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1 JOHDANTO  
 
Alzheimerin tauti on etenevä muistisairaus, joka heikentää laaja-alaisesti kaikkia 
kognitiivisten toimintojen osa-alueita, kuten muistia, toiminnanohjausta ja kielellisiä 
toimintoja (Nestor, Scheltens & Hodges, 2004; Stopford, Snowden, Thompson & Neary, 
2007). Vuosittain Alzheimerin tautiin sairastuu Suomessa noin 10 000 ihmistä, ja 
odotettavissa olevan eliniän pidentyessä määrän ennustetaan jopa yli kaksinkertaistuvan 
seuraavien 40 vuoden aikana (Viramo & Sulkava, 2015).  
 
Nimeämisen vaikeudet ovat hyvin tavallisia jo Alzheimerin taudin varhaisvaiheessa 
(Balthazar ym., 2010). Nimeämisellä ja sananlöytämisellä tarkoitetaan tavoiteltavan 
sanan, esimerkiksi esineen, toiminnon tai ihmisen nimen, palauttamista mieleen ja 
tuottamista ääneen (Laine & Martin, 2006, s. 1; Renvall, 2010). Nimeämisvaikeus 
tarkoittaa vaikeutta nimetä tuttuja kohteita, jotka henkilö tuntee, mutta joiden nimeä hän 
ei saa mieleensä (Renvall, 2006). Sananlöytämisvaikeus puolestaan voi lievimmillään 
olla hetkellinen kielen päällä pyörii -kokemus (Facal, Juncos-Rabadán, Rodríguez & 
Pereiro, 2012) tai esimerkiksi kahden äänteen tai sanan sekaantuminen puheessa (Kavé 
& Goral, 2017). Tavallisesti nimeämisvaikeudella kuitenkin viitataan siihen, ettei 
nimeäminen enää onnistu siinä määrin kuin henkilön iän ja koulutustason huomioon 
ottaen voisi odottaa (Renvall, 2010). Muistisairaiden ihmisten nimeämisvaikeuksien 
arvioinnissa ja seurannassa käytetään erilaisia nimeämistestejä (Laine & Martin, 2006, 
s. 104; Renvall, 2010), joista Suomessa yleisesti on käytössä Bostonin nimentätesti 
(Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983; suomenkielinen versio Laine, Koivuselkä-
Sallinen, Hänninen & Niemi, 1997).  
 
Tutkimusta suomenkielisten Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten kielellisistä 
taidoista on tehty melko vähän. Aikaisemmissa tutkimuksissa on muun muassa verrattu 
Alzheimerin taudin ja multi-infarktidementian (vastannee nykyistä termiä aivoverenkier-
tosairauksien muistisairaudet) vaikutusta kielellisten taitojen heikentymiseen (Kontiola, 
Laaksonen, Sulkava & Erkinjuntti, 1990), tarkasteltu Alzheimerin taudin vaikutusta käsit-
teiden ymmärtämiseen (Laatu, Portin, Revonsuo, Tuisku & Rinne, 1997) ja verrattu 
Alzheimerin taudin ja vaskulaarisen dementian vaikutusta nimeämiseen (Laine, Vuorinen 
& Rinne, 1997). Lisäksi on tutkittu Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten suoriutu-
mista sanasujuvuustehtävissä (Pekkala, 2004) sekä perseveraation eli juuttumis-




Tämän tutkielman tavoitteena on tarkastella Bostonin nimentätestin avulla 
suomenkielisten Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten tekemiä nimeämisvirheitä ja 
korjausyrityksiä sekä sitä, millaiset virheet ovat tavallisimpia taudin eri vaiheissa. 
Tutkittavat henkilöt ovat tässä tutkielmassa samat kuin Pekkalan (2004) ja Pekkalan ja 
kollegoiden (2008) tutkimuksissa, ja Alzheimerin tautia sairastavat osallistujat on jaettu 
ryhmiin Alzheimerin taudin vaikeusasteen mukaan. Tämän tutkielman avulla voidaan 
saada lisää tietoa suomenkielisten lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien 
ihmisten kielellisistä taidoista ikäverrokkeihin verrattuna.  
 
 
2 ALZHEIMERIN TAUTI 
 
Alzheimerin tauti on neurodegeneratiivisista muistisairauksista yleisin (Viramo & 
Sulkava, 2015), ja sen osuuden kaikista muistisairauksista arvellaan olevan 60–80 
prosenttia (Alzheimer's Association, 2018). Edetessään Alzheimerin tauti johtaa vähitel-
len dementiaan (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen, 2015). Dementialla tarkoitetaan 
muistisairauden vaihetta, jossa sairastuneen ihmisen henkiset kyvyt ovat heikentyneet 
merkittävästi ja rajoittavat selviytymistä päivittäisissä toiminnoissa. Alzheimerin tautia ei 
voida parantaa, mutta lääkehoidolla (Viramo & Sulkava, 2015), lääkkeettömillä hoito-
keinoilla sekä kognitiivisesti stimuloivilla terapioilla (Hall, Orrell, Stott & Spector, 2013; 
Treiber ym., 2011) voidaan hidastaa taudin etenemistä. Sairastuneen henkilön elinajan-
odote on noin 12–15 vuotta ensimmäisten oireiden havaitsemisesta (Viramo & Sulkava, 
2015).   
 
Alzheimerin taudin tapauksista suurin osa on satunnaisesti ilmenevää muotoa, joka alkaa 
vanhemmalla iällä (Holtzman, Morris & Goate, 2011). Taudin vallitsevasti periytyvää, 
alle 65-vuotiaana alkavaa muotoa on alle yksi prosentti tautitapauksista, ja ne johtuvat 
mutaatioista geeneissä APP, PSEN1 tai PSEN2 (Bekris, Yu, Bird & Tsuang, 2010). 
Lisäksi tunnetaan muita geneettisiä tekijöitä, jotka lisäävät Alzheimerin taudin riskiä. 
Elintapoihin ja ympäristötekijöihin liittyviä mahdollisia riskitekijöitä on myös tutkittu 
runsaasti (Bartolotti & Lazarov, 2016; Dominy ym., 2019). Ikääntyminen lisää 
Alzheimerin taudin riskiä, ja vanhimmissa ikäryhmissä naisten osuus Alzheimerin tautia 
sairastavista ihmisistä on suurempi kuin miesten (Braak, Thal, Ghebremedhin & Del 




Alzheimerin taudin varhaisimpia ennakoivia oireita ovat avaruudellisen hahmottamisen 
vaikeudet (Johnson, Storandt, Morris & Galvin, 2009) sekä Alzheimerin taudille tunnus-
omainen tapahtumamuistin heikentyminen, mikä näkyy tuoreiden tapahtumien unohtelu-
na ja vaikeutena painaa mieleen uusia asioita (Small & Perry, 2005). Alzheimerin taudista 
on tunnistettu myös epätyypillisillä oirekuvilla alkavia tautityyppejä, joissa muistioirei-
den sijasta hallitsevia oireita ovat esimerkiksi kielelliset vaikeudet (Beber, Kochhann, 
Silva & Chaves, 2014) tai käsien apraksia (Camsari, Murray & Graff-Radford, 2016). 
 
 
2.1 Alzheimerin taudin aivomuutokset ja taudin vaiheet 
 
Alzheimerin taudille tyypilliset aivomuutokset ovat ehtineet kehittyä useita vuosia 
(Auriacombe ym., 2006), jopa 20–30 vuoden ajan (Mondadori ym., 2006; Younes ym., 
2019), ennen kuin ensimmäiset oireet havaitaan. Alzheimerin tautia voi edeltää lievä kog-
nitiivinen heikentyminen (mild cognitive impairment, MCI) (Remes & Winqvist, 2011), 
jota kutsutaan myös tiedonkäsittelyn lieväksi heikentymiseksi (Erkinjuntti ym., 2015). 
MCI on oirekokonaisuus, jossa muistisairauden diagnostiset kriteerit eivät täyty, mutta 
henkilö kuitenkin kokee muistivaikeuksia, ja testeissä voidaan nähdä suoritustason laskua 
(Dubois ym., 2007). Vuosittain noin 10–15 prosenttia tiedonkäsittelyn lievästä 
heikentymisestä kärsivistä ihmisistä sairastuu Alzheimerin tautiin (Petersen, 2009). 
 
Aivokuvantamistutkimuksissa on havaittu Alzheimerin tautiin sairastuneilla ihmisillä 
aivoalueiden välisten yhteyksien heikkenemistä ja erityisesti lepotilaverkoston (default 
mode network) (Dillen ym., 2017; Zhou ym., 2010) sekä kielellisten verkostojen toimin-
nan häiriintymistä (Weiler ym., 2014). Taudille tyypillisiä neuropatologisia muutoksia 
ovat aivoihin kerääntyvät beeta-amyloidiplakit sekä tau-proteiinin muodostamat hermo-
säievyyhdit, jotka häiritsevät hermosolujen toimintaa (Hecht, Krämer, von Arnim, Otto 
& Thal, 2018; Jellinger & Attems, 2003). Nämä muutokset johtavat hermosolukuolemiin, 
synapsikatoon ja välittäjäaineiden määrän vähenemiseen, joista puolestaan seuraa kog-
nitiivisten ja kielellisten kykyjen heikentymistä (Holtzman ym., 2011; Nobili ym., 2017). 
 
Taudin etenemisnopeudessa ja kliinisessä oirekuvassa voi esiintyä yksilöllistä vaihtelua 
(Whatmough ym., 2003), vaikka kliiniset oireet ja aivomuutokset etenevätkin taudille 
ominaisessa järjestyksessä (Braak, Alafuzoff, Arzberger, Kretzschmar & Del Tredici, 
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2006). Oirekuva voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: prekliiniseen eli oireettomaan, 
varhaiseen, lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan Alzheimerin tautiin (Remes, Hallikainen 
& Erkinjuntti, 2015). Aivojen neuropatologisten muutosten perusteella Alzheimerin 
taudin vaiheet on jaettu aivorungossa havaittaviin kaikkein varhaisimpiin muutoksiin 
(vaiheet a–1b), transentorinaaliseen (vaiheet I–II), limbiseen (III–IV) ja neokortikaaliseen 
vaiheeseen (V–VI) (Braak ym., 2011). Vaiheet I–II vastaavat prekliinistä, vaiheet III–IV 
varhaista ja vaiheet V–VI lievää Alzheimerin tautia (Remes, Hallikainen ym., 2015). 
 
Prekliinisessä vaiheessa aivojen rappeutuminen alkaa tyypillisesti ohimolohkojen 
mediaaliselta puolelta ja etenee myöhemmin ohimolohkojen lateraaliselle puolelle (Braak 
ym., 2011; Cummings, 2000). Hippokampuksen ja limbisen järjestelmän rappeutuminen 
johtaa tapahtumamuistin heikentymiseen, unohteluun ja uuden oppimisen 
vaikeutumiseen taudin varhaisessa vaiheessa (Aggleton, Pralus, Nelson & Hornberger, 
2016; Nestor, Fryer & Hodges 2006; Yakushev ym., 2010). Työmuistin ja semanttisen 
muistin häiriöitä alkaa usein ilmetä taudin varhaisvaiheen jälkeen. Lievässä Alzheimerin 
taudissa aivojen rappeutuminen etenee myös otsalohkojen etualueiden sekä ohimo- ja 
päälaenlohkojen kuorikerrokselle sekä aivojen sisäosien ja aivokuoren välisiin yhteyksiin 
(Remes, Hallikainen ym., 2015). Tiedonkäsittelyn heikentyminen on merkittävää, ja 
suurimmalla osalla sairastuneista henkilöistä on tällöin jo todettavissa dementia-asteisia 
oireita (Erkinjuntti, 2016). Alzheimerin taudin edettyä keskivaikeaan ja vaikeaan 
vaiheeseen ohimolohkojen mediaalinen puoli sekä sisemmät osat ovat erittäin vaikeasti 
rappeutuneet, ja neuropatologisten muutosten eteneminen jatkuu myös laajoilla alueilla 
aivokuorta (Remes, Hallikainen ym., 2015). Alzheimerin taudin keskivaikeassa vaiheessa 
sairastunut henkilö tarvitsee lähes jatkuvaa valvontaa, ja taudin edettyä vaikeaan 
vaiheeseen sairastunut tarvitsee apua kaikissa päivittäisissä toiminnoissaan. 
 
 
2.2 Alzheimerin taudin vaikutus kielellisiin toimintoihin 
 
Kielellisiä vaikeuksia voidaan havaita jo ennen Alzheimerin taudin kliinistä diagnoosia 
(Johnson ym., 2009). Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten kyky ymmärtää puhetta al-
kaa heikentyä jo taudin lievässä vaiheessa, ja etenkin pitemmät ja kieliopillisesti moni-
mutkaiset  lauserakenteet  tuottavat  vaikeuksia  (Kempler  &  Goral, 2008).  Abstraktien 
käsitteiden (Joubert ym., 2017), kuvainnollisen kielen, sanontojen, huumorin ja 
sarkasmin  ymmärtäminen  heikkenee  (Maki,  Yamaguchi,  Koeda & Yamaguchi, 2012). 
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Ymmärtämisen pulmat lisääntyvät taudin edetessä keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen 
(Ferris & Farlow, 2013; Tang-Wai & Graham, 2008). 
 
Erilaisia puheen tuoton vaikeuksia esiintyy Alzheimerin taudissa usein. Lauserakenteiden 
on havaittu yksinkertaistuvan (Kavé & Levy, 2003; Lust ym., 2015) ja puheen semantti-
sen sisällön niukkenevan (Ahmed, Haigh, de Jager & Garrard, 2013). Lausepituuden on 
joissakin tutkimuksissa todettu säilyvän ennallaan (Kavé & Levy, 2003) mutta toisissa 
lyhenevän (Orimaye, Wong, Golden, Wong & Soyiri, 2017). Alzheimerin tautia 
sairastavien ihmisten kyky havaita ja korjata virheitä omasta puheestaan heikkenee 
(Carlomagno, Santoro, Menditi, Pandolfi & Marini, 2005). Pragmatiikan eli kielen käytön 
on havaittu tuottavan pulmia (Carlomagno ym., 2005), samoin nimeämisen (Capitani, 
Laiacona, Mahon & Caramazza, 2003) sekä sanasujuvuuden (Pekkala, 2004, s. 55; 
Weakley & Schmittern-Edgecombe, 2014). Sanasujuvuustehtävässä tutkittava luettelee 
tiettyyn kategoriaan kuuluvia sanoja. Tehtävä paljastaa, millaisia semanttisen tiedon 
rakenteita tutkittavan henkilön semanttisessa muistissa on sekä miten ja kuinka nopeasti 
hän hakee ja yhdistelee semanttista tietoa eri kategorioista. Käytetyn sanaston on todettu 
kaventuvan, ja taudin edetessä keskivaikeaan vaiheeseen puheen sisällön on havaittu 
köyhtyvän, jolloin ilmaisutarkkuus sekä välittyvän tiedon määrä vähenevät (Carlomagno 
ym., 2005; Kavé & Levy, 2003). Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten on joissakin 
tutkimuksissa todettu käyttävän kiertoilmauksia vain vähän huolimatta siitä, että heillä 
kuitenkin on todettu nimeämisen vaikeuksia (Tomoeda, Bayles, Trosset, Azuma & 
McGeagh, 1996). Sanavaraston supistuminen Alzheimerin taudin edetessä voi näkyä 
paitsi nimeämisvaikeuksina myös kiertoilmausten vähäisenä määränä (Zannino, Perri, 
Teghil, Caltagirone & Carlesimo, 2018).  
 
Joidenkin tutkimusten mukaan sanojen äännerakenteessa tapahtuvat muutokset ovat har-
vinaisia ennen Alzheimerin taudin vaikeaa vaihetta (Weiner, Neubacker, Bret & Hynan, 
2008), mutta toiset tutkijat ovat havainneet äännemuutoksia ja artikulaatiovaikeuksia jo 
taudin varhaisessa vaiheessa (Croot, Hodges, Xuereb & Patterson, 2000). Taudin oireisiin 
kuuluu myös puhenopeuden hidastuminen sekä taukojen ja epäröintien määrän lisään-
tyminen puheessa (Gayraud, Lee & Barkat-Defradas, 2011). Lisäksi puheessa esiintyy 
erilaisia perseveraation muotoja, kuten tavujen (Boller, Verny, Hugonot-Diener & Saxton, 
2002), sanojen (Boller ym., 2002; Pekkala ym., 2008), lauseiden ja fraasien toistelua 
(Boller ym., 2002). Puheen tuottoa nopeammin heikkenevät kirjoittamisen  ja  lukemisen 
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taidot (Ferris & Farlow, 2013; Tang-Wai & Graham, 2008), ja luettaessa sanojen 
morfologisten piirteiden tunnistamisen on havaittu hidastuvan (Nikolaev ym., 2019). 
 
Puheen tuoton pulmat lisääntyvät taudin vaikeusasteen kasvaessa (Ferris & Farlow, 2013; 
Tang-Wai & Graham, 2008). Taudin edettyä pidemmälle sairastuneen ihmisen puheen tar-
koitusta voi olla vaikea ymmärtää, ja ymmärtämistä vaikeuttavat myös sairastuneen tuot-
tamat neologismit eli uudissanat. Puheessa alkaa esiintyä oman sekä muiden ihmisten pu-
heen toistelua. Osa sairastuneista muuttuu taudin vaikeassa vaiheessa puhumattomiksi, 
mutta jotkut tuottavat yksittäisiä sanoja (Bayles, Tomoeda, Cruz & Mahendra, 2000; Kim 
& Bayles, 2007). Vaikka Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten sanallinen kommuni-
kointi niukkeneekin taudin loppuvaiheessa, heidän kommunikointihalunsa ja kykynsä 
sanattomaan viestintään kuitenkin säilyy (Kim & Bayles, 2007).  
 
 
3 NIMEÄMINEN   
 
Sananlöytämiseen ja nimeämiseen liittyviä vaikeuksia esiintyy monissa aivoperäisissä 
häiriöissä, kuten afasioissa ja etenevissä muistisairauksissa (Cotelli, Manenti, Brambilla, 
Zanetti & Miniussi, 2012). Satunnaiset sananlöytämisen vaikeudet keskustelutilanteissa 
ovat kuitenkin tuttuja kaiken ikäisille ihmisille (Goodglass, 1998; Schwartz & Metcalfe, 
2011), ja nimeämisvaikeudet lisääntyvät terveilläkin ihmisillä ikääntymisen myötä 
(Albert ym., 2009; Balthazar ym., 2010; Goral, Spiro, Albert, Obler & Connor, 2007), 
vaikka monilla  nimeäminen säilyykin hyvänä myös ikääntyessä (MacKay, Connor & 
Storandt, 2005). 
 
Kuvien nimeämisen aikana aktivoituvia aivoalueita ovat vasemman ohimolohkon etuosa, 
alaosa ja taemmat yläosat, frontaalipoimun taempi alaosa sekä fusiform-poimun keskiosat 
(DeLeon ym., 2007). Muita nimeämisprosessiin osallistuvia aivoalueita ovat supple-
mentaarinen motorinen alue, insula, talamus, pihtipoimu, hippokampuksen alapuolinen 
poimu sekä pikkuaivot (Indefrey, 2011). Nimeämisen aikana aktivoituvat aivoalueet toi-
mivat yhteistyössä, ja jos yhden alueen toiminta häiriintyy, se voi heikentää muidenkin 
alueiden toimintaa (DeLeon ym., 2007).  
 
Kuvien nimeäminen kytkeytyy semanttisen muistin toimintakykyyn (Domoto-Reilly, 
Sapolsky, Brickhouse, Dickerson & Alzheimer's disease neuroimaging initiative, 2012; 
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Whatmough ym., 2003). Kuvan nimeämisen prosessissa kohteen visuaaliset piirteet tun-
nistetaan, ja niiden avulla valitaan kohdetta vastaava semanttinen edustuma (Grossman 
ym., 2004). Samaan aikaan estetään muiden, kilpailevien edustumien aktivaation jatku-
minen, ja lopulta valitaan oikea fonologinen edustuma ja tuotetaan sana (Dell, Martin & 
Schwartz, 2007). Kuvan nimeämisen yhdellä sanalla on todettu olevan kognitiivisesti 
vaativampaa kuin nimeämisen tilanteessa, jossa henkilö pystyy hakemaan sananlöytämi-
sen tueksi vihjeitä tilanneyhteydestä ja ympäristöstä (Kavé & Goral, 2017). Nimeämistä 
yhdellä sanalla pidetään myös haastavampana kuin tiettyyn kategoriaan kuuluvien 
sanojen vapaata luettelemista, sillä kategoriaan kuuluu useita sanoja, kun taas 
nimeäminen yhdellä sanalla edellyttää tietyn nimen hakemista semanttisesta muistista 
(Goral ym., 2007). Nimeämisessä tapahtuvia virheitä käsitellään luvussa 3.6. 
 
 
3.1 Semanttinen muisti ja Alzheimerin tauti 
 
Semanttinen muisti on osa pitkäkestoista säilömuistia, jonne tallentuu kaikki hankittu 
maailmantieto, muun muassa käsitteet ja niiden piirteet (Binder & Desai, 2011; Domoto-
Reilly ym., 2012). Semanttiseen muistiin tallentunut tieto mahdollistaa kielelliset toimin-
not sekä esineiden tunnistamisen ja ymmärryksen niiden käyttötarkoituksesta. Ohimoloh-
kon keskitakaosat käsittelevät ja yhdistävät semanttisista ja fonologisista edustumista tu-
levaa tietoa toisiinsa, mutta semanttisen tiedon valintaan osallistuu myös otsalohkon ala-
osa (Hickok & Poeppel, 2007; Price, 2010). Semanttisen muistin vaikeuksia ilmenee jo 
Alzheimerin taudin alkuvaiheessa (Adlam, Bozeat, Arnold, Watson & Hodges, 2006). 
 
Käsitteiden edustumat piirteineen sekä niiden väliset yhteydet muodostavat verkoston, 
joka jakautuu koko aivokuoren alueelle (Almor ym., 2009; Grossman ym., 2013). 
Käsitteiden edustumat sijaitsevat eri ihmisillä jokseenkin samoilla alueilla aivokuorta 
(Huth, de Heer, Griffiths, Theunissen & Gallant, 2016), mutta jos sana voi liittyä 
useampaan kuin yhteen kategoriaan, sen edustumakin voi vastaavasti sijaita useammassa 
paikassa aivokuorella. Esimerkiksi englannin kielen sanan top (mm. yläosa; korkea; 
kukkurallinen) on havaittu aktivoivan aivoalueita, joilla esiintyy rakennuksiin ja 
paikkoihin, numeroihin ja mittoihin sekä vaatteisiin liittyviä sanoja. Osa piirteistä on 
yhteisiä usealle käsitteelle, jolloin eri käsitteet ovat semanttisessa yhteydessä toisiinsa 




nimeäminen edellyttääkin, että käsitteen semanttiset piirteet ovat säilyneet ja haettavissa 
semanttisesta muistista (Catricalà ym., 2015).  
 
Alzheimerin taudissa alkavat ensimmäisenä kadota käsitteitä yksilöivät piirteet, joiden 
avulla toisiinsa läheisesti liittyvät käsitteet voidaan erottaa toisistaan, mikä vaikeuttaa 
saman kategorian jäsenten nimeämistä (Catricalà ym., 2015). Pitempään puolestaan 
säilyvät käsitteiden yhteiset piirteet (Laisney ym., 2011). Esimerkiksi linnuille yhteisiä 
piirteitä ovat nokka, siivet ja pyrstö. Semanttisen muistin rakenteiden hajoamiseen ja 
piirteiden katoamiseen Alzheimerin taudin edetessä viittaa se, että käsitteiden rajat voivat 
vääristyä (Garrard, Lambon Ralph, Patterson, Pratt & Hodges, 2005). Alzheimerin tautia 
sairastavien ihmisten semanttisten käsitehierarkioiden ajatellaankin hajoavan alhaalta 
ylöspäin eli perustason käsitteet haurastuvat aikaisemmin kuin yläkäsitteet.  
 
Elottomien kohteiden nimeäminen voi Alzheimerin tautia sairastavalta ihmiseltä sujua 
paremmin kuin elollisten (Almor ym., 2009; Catricalà, Della Rosa, Plebani, Vigliocco & 
Cappa, 2014), sillä elottomilla kohteilla on vähän yhteisiä jaettuja piirteitä toisten 
elottomien kohteiden kanssa (Garrard, Lambon Ralph, Hodges & Patterson, 2001). 
Elottomien käsitteiden semanttiset piirteet, joiden avulla kohde tunnistetaan, liittyvät 
tyypillisesti kohteen toimintaan tai sijaintiin. Elollisten käsitteiden semanttiset piirteet 
puolestaan liittyvät kohteen sensorisiin ominaisuuksiin, kuten ulkonäköön, makuun tai 
liikkumistapaan. Objektien nimeämisen on todettu olevan Alzheimerin tautia sairastaval-
le ihmiselle vaivattomampaa kuin toimintojen nimeämisen (Masterson ym., 2007), ja 
varhain omaksuttujen tai usein esiintyvien sanojen nimeämisen on havaittu onnistuvan 
varmemmin kuin myöhemmällä iällä omaksuttujen tai esiintymistiheydeltään alhaisten 
sanojen (Small & Sandhu, 2008). Sanojen pituuden sen sijaan ei ole havaittu vaikuttavan 
nimeämisen onnistumiseen (Silveri, Cappa, Mariotti & Puopolo, 2002).  
 
 
3.2 Semanttisen järjestelmän vaikutus nimeämisvirheiden syntyyn  
 
Vaikeus päästä käsiksi semanttisiin edustumiin, kun edustumien väliset yhteydet tai pro-
sessointi ovat heikentyneet, on joidenkin tutkijoiden mukaan nimeämisvaikeuksien taus-
talla sekä normaalissa ikääntymisessä että lievässä ja keskivaikeassa Alzheimerin tau-
dissa (Chenery, Murdoch & Ingram, 1996; LaBarge, Balota, Storandt & Smith, 1992). 
Vasta taudin vaikeammassa vaiheessa alkaa semanttisen järjestelmän rakenteiden hajoa-
9 
 
minen vaikeuttaa nimeämistä. Vihjeet auttavat usein oikean tiedon mieleen palauttamises-
sa, mikä joidenkin tutkijoiden mukaan tarkoittaa, että semanttinen järjestelmä on ehjä ja 
että nimeämisvaikeus johtuu vaikeudesta päästä käsiksi semanttiseen tietoon (Nebes & 
Brady, 1988). Nimeämisen onnistumista tukevia vihjeitä ovat esimerkiksi semanttiset eli 
sanan merkitykseen liittyvät vihjeet, joilla tarkoitetaan vaikkapa käyttötarkoituksen 
kertomista, kuten se on huonekalu (→ sänky). Foneeminen eli äännevihje puolestaan 
tarkoittaa sanan alkuäänteen tai -tavun antamista, esimerkiksi sän- (→ sänky). Vaikka 
kohteen oikean nimen tuottaminen ei onnistuisikaan, Alzheimerin tautia sairastavat 
ihmiset pystyvät taudin alkuvaiheessa usein hakemaan mielestään tavoitesanaan 
läheisesti liittyvän sanan ja kuvailemaan kohdetta, mikä toisten tutkijoiden mukaan 
merkitsee vaikeutta päästä käsiksi semanttiseen tietoon (Chenery ym., 1996).  
 
Semanttisen järjestelmän rakenteiden varhainen vaurioituminen puolestaan selittää tois-
ten tutkijoiden mukaan Alzheimerin taudin alkuvaiheessa ilmaantuvia semanttisia nimeä-
misvirheitä (Barbarotto, Capitani, Jori, Laiacona & Molinari, 1998; Garrard ym., 2005).  
Semanttisilla nimeämisvirheillä tarkoitetaan vastauksia, joilla on semanttinen eli 
merkitykseen liittyvä yhteys tavoitesanaan (Laine & Martin, 2006, s. 106). Taudin 
edetessä ja semanttisten rakenteiden vaurioituessa yhä enemmän alkaa semanttisten 
virheiden lisäksi ilmaantua myös muita nimeämisvirhetyyppejä. Semanttisen tiedon 
hajoamiseen on yhdistetty myös se, että Alzheimerin tautia sairastavilla ihmisillä on 
vaikeuksia sekä kohteen nimeämisessä että saman kohteen nimen tunnistamisessa (Huff, 
Corkin & Growdon, 1986). Semanttisen tiedon katoamista puoltaa tutkimus, jossa 
todettiin Alzheimerin tautiin sairastuneiden ihmisten havaitsevan semanttisia piirteitä 
terveitä ikäverrokkeja epävarmemmin (Flanagan, Copland, Chenery & Byrne, 2013). 
Myös sanasujuvuustehtävissä todetut vaikeudet tukevat käsitystä semanttisten 
rakenteiden hajoamisesta perustason käsitteistä alkaen (Henry, Crawford & Phillips, 
2004; Pekkala, 2004, s. 167).  
 
Joidenkin tutkijoiden mukaan tutkimukset tukevat kumpaakin edellä mainituista 
näkökannoista: sekä näkemystä vaikeudesta päästä käsiksi semanttiseen tietoon että 
näkemystä semanttisen järjestelmän hajoamisesta (Reilly, Peelle, Antonucci & Grossman, 
2011; Rogers & Friedman, 2008). Toisten tutkijoiden mukaan ensisijaisena ongelmana on 
käsitteisiin liittyvien piirteiden hajoaminen ja toisena vaikeus päästä käsiksi sanan 




3.3 Puheen tuottamisen malleja 
 
Nimeämiseen liittyviä sanahaun prosesseja on pyritty selittämään eri teorioiden avulla 
(Laine & Martin, 2006, s. 15; Renvall, 2006, s. 11). Uudemmat psykolingvistiset mallit 
voidaan jakaa karkeasti sarjallisiin ja konnektionistiin malleihin. Leveltin sarjallisessa 
mallissa (Levelt, 1989; Levelt, 2001; Levelt ym., 1991) nimeämisprosessi etenee sarjana 
vaiheesta toiseen ilman eri vaiheiden välistä vuorovaikutusta. Sarjallisissa malleissa akti-
vaatio siirtyy seuraavaan vaiheeseen vasta, kun edellisen vaiheen prosessointi on valmis 
(Goodglass, 1998). Konnektionistisissa malleissa, kuten Dellin vuorovaikutteisen akti-
vaation mallissa (Dell 1986; Dell ym., 2007; Dell, Schwartz, Martin, Saffran & Gagnon, 
1997), aktivaatio sen sijaan liikkuu nimeämisprosessin aikana vuorovaikutteisesti 
prosessin eri vaiheiden välillä. Sekä Dellin että Leveltin malleissa aktivaatio leviää 
verkkomaisesti, ja sanahaku tapahtuu kahdessa vaiheessa (Renvall, 2006, s. 13). 
Ensimmäisessä vaiheessa kohteelle haetaan semanttinen merkitys ja toisessa vaiheessa 
kohteen fonologinen muoto.  
 
Leveltin ja kollegoiden (1991) sarjallisessa mallissa sanahaku etenee leksikaalisten kä-
sitteiden tasolta ensin lemmatasolle ja sen jälkeen sanan muodon tasolle. Lemmalla tar-
koitetaan sanan edustuman abstraktia muotoa, jossa yhdistyy sanan merkitys sekä tieto 
sanan kieliopillisista piirteistä (Goodglass, 1998; Hultén, 2010). Leveltin malli pohjautuu 
aktivaation ajalliseen etenemiseen aivoissa, ja aktivaatio etenee kultakin tasolta vain yh-
teen suuntaan (Levelt ym., 1991). Leksikaalisten käsitteiden tasolla voi aktivoitua useita 
semanttisia merkityksiä, jotka voivat siirtyä lemmatasolle. Lemmatasolta kuitenkin siir-
tyy vain yksi lemma seuraavalle tasolle sanan äänteellisen muodon kokoamista varten.  
 
Dellin ja kollegoiden (1997) vuorovaikutteisessa mallissa sanahaku alkaa semanttiselta 
tasolta, jolta se etenee ensin sanatasolle ja lopuksi foneemiselle tasolle. Yhteydet eri 
tasojen välillä ovat molemminsuuntaisia, ja aktivaatio siirtyy nimeämisprosessin aikana 
edestakaisin tasojen välillä. Kun nimettävä kohde on tunnistettu, tavoiteltavaan sanaan 
liittyvät semanttiset piirteet aktivoituvat, ja aktivaatio leviää kohdetta vastaavaan sana-
tason solmuun. Monilla käsitteillä on yhteisiä semanttisia piirteitä toistensa kanssa, joten 
aktivaatio saattaa levitä myös viereisiin kohteisiin. Kun voimakkaimmin aktivoitunut sa-
nan edustuma on valittu, siirtyy aktivaatio sanatasolta foneemiselle tasolle kohteen ään-




Puheen prosessoinnin neuroanatominen malli (Hickok & Poeppel, 2004; Hickok, 2012) 
ei pyri selittämään nimeämisessä syntyviä virheitä vaan tarkastelee puheen tuottoa ja 
ymmärtämistä aivoalueiden ja niiden välisten yhteyksien kannalta. Sanan muuttamiseen 
artikuloituun muotoon osallistuvat dorsaaliset yhteydet, joilla tarkoitetaan vasemman 
otsalohkon takaosan, ohimolohkon takayläosan ja päälaenlohkon alaosan kautta kulkevia 
yhteyksiä (Fridriksson ym., 2016; Schwartz, Faseyitan, Kim & Coslett, 2012). Dellin ja 
kollegoiden (2007) vuorovaikutteista mallia on tutkittu fMRI-kuvantamisen avulla 
vokselitasolla, ja mallin vaihe, jossa haetaan sanan äänteellinen muoto, vaikuttaa 
vastaavan ainakin osittain puheen prosessoinnin neuroanatomisen mallin (Hickok & 
Poeppel, 2004; Hickok, 2012) yllä kuvattua dorsaalista reittiä (Dell, Schwartz, Nozari, 
Faseyitan & Coslett, 2013; Schwartz ym., 2012).  
 
 
3.4 Puheen tuottamisen mallien selityksiä nimeämisvirheille 
 
Nimeämisvirheet johtuvat sekä Dellin ja kollegoiden (1997) että Leveltin ja kollegoiden 
(1991) teorioissa mallin eri vaiheissa tapahtuvista häiriöistä. Virheitä selitetään aktivaa-
tion määrän ja keston muutoksilla sekä häiriön sijainnilla prosessissa, ja virheen taustalla 
vaikuttaa joko eri tasojen ja edustumien välisten yhteyksien heikkous tai aktivaation liian 
nopea lasku (Dell ym., 1997; Foygel & Dell, 2000). Nimeämisvirheitä selittää myös eri 
tasojen sisältämän tiedon katoaminen. Puheen tuoton eri mallit eivät kuitenkaan selitä 
kaikkia virheitä, vaan mallien voidaan ajatella täydentävän toisiaan (Hultén, 2010). 
 
Semanttinen nimeämisvirhe syntyy sekä Dellin ja kollegoiden (1997) että Leveltin (1989, 
s. 214) mallissa, kun jokin samanaikaisesti aktivoituneista, semanttisesti läheisistä 
edustumista aktivoituu oikeaa edustumaa vahvemmin. Fonologinen virhe syntyy Leveltin 
(1989, s. 346) mukaan, kun sanan muoto on haettu ja koottu oikein, mutta artikulaation 
suunnittelussa tapahtuu virhe. Kahden kilpailevan edustuman fonologiset muodot saat-
tavat myös yhdistyä, jolloin tuotetussa sanassa on fonologisia piirteitä kummastakin 
sanasta (Levelt, 1989, s. 216), kuten hupsu + hassu → hapsu. Neologismit syntyvät Dellin 
ja kollegoiden (1997) mallissa foneemisella tasolla, kun yksi tai useampi foneemi 
korvautuu toisella. Syynä on häly, muiden aktivoituneiden edustumien vaikutus tai 
ongelmat sanatason prosessoinnissa. Formaalinen nimeämisvirhe puolestaan on sana, 
joka muistuttaa tavoitesanaa äänteellisesti mutta jolla ei ole semanttista yhteyttä 
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tavoitesanaan (Laine & Martin, 2006, s. 106). Tällainen virhe voi Dellin ja kollegoiden 
(1997) mallin mukaan syntyä joko käsitteiden haussa tai foneemisella tasolla.  
 
Dellin ja kollegoiden (1997) malliin ei sisälly selitystä perseveraatiovirheille eli sille, että 
henkilö toistaa aiemmin antamaansa vastausta yhä uudelleen, sillä malli olettaa jokaisen 
nimeämisyrityksen olevan riippumaton edellisistä yrityksistä. Tutkijat kuitenkin 
huomauttavat, että aktivaation leviämisen malli voisi periaatteessa selittää 
perseveraatioiden johtuvan liian pitkäkestoisesta aktivaatiosta tai tasojen ja edustumien 
välisten yhteyksien toiminnan muutoksista. Nimettävään kohteeseen liittymättömiä 
nimeämisvirheitä voi syntyä Dellin ja kollegoiden (1997) mallin mukaan joko sanatasolla 
tai foneemisella tasolla, ja syynä voi olla paitsi häly myös tavoitesanaan vain etäisesti 
liittyvien edustumien aktivoituminen. Vastaamatta jättämisen todennäköisyys puolestaan 
lisääntyy, kun nimettävällä kohteella on vain vähän semanttisia kilpailijoita (Blanken, 
Dittmann & Wallesch, 2002), jolloin on mahdollista, ettei yksikään edustuma aktivoidu 
riittävästi tullakseen valituksi (Dell, Lawler, Harris & Gordon, 2004).   
 
Sekamuotoiset virheet, joilla on tavoitesanaan sekä semanttinen että fonologinen yhteys, 
kuten sanoissa talo ja lato, selittyvät Dellin ja kollegoiden (1997) mukaan sillä, että 
semanttinen ja fonologinen tieto ovat aktivoituneina yhtä aikaa, ja aktivaation siirtyessä 
edestakaisin tasojen välillä foneemiselle tasolle voi päästä useampia kuin vain yksi 
aktivoitunut sana. Leveltin ja kollegoiden (1991) mallissa tasolle, jolla sanan muoto koo-
taan, päätyy kerrallaan vain yksi lemma, joten sekamuotoisia virheitä esiintyy harvoin. 
Tavoitesanan osittainen mieleen palauttaminen johtuu Leveltin ja kollegoiden (1991) 
mallissa siitä, että lemma on valittu, mutta sanan muodon hakeminen epäonnistuu.  
 
Vuorovaikutteisessa mallissa aktivaatio leviää seuraavalle tasolle ennen kuin prosessointi 
edellisellä tasolla on valmis (Dell, 1986; Dell ym., 1997). Malli on saanut tukea afasiatut-
kimuksen puolelta, sillä eri tasojen välillä vuorovaikutteisesti liikkuva aktivaatio selittää 
sekä terveiden että afaattisten henkilöiden tuottamien sekamuotoisten virheiden syntyä 
(Renvall, 2006, s. 15). Lisäksi Dellin ja kollegoiden (1997) mallin avulla voidaan Ren-
vallin (2006, s. 15) mukaan selittää monenlaisten nimeämisvirheiden syntyä. Palautejär-
jestelmä tarkkailee Leveltin ja kollegoiden (1991) mallissa sisäistä ja ääneen tuotettua pu-
hetta sekä tarvittaessa ohjaa itsekorjauksiin, kun taas Dellin (1997) mallista puuttuu erilli-
nen järjestelmä virheiden monitorointiin (Renvall, 2006, s. 15). Aktivaation liikkuminen 
edestakaisin tasojen välillä kuitenkin mahdollistaa virheiden korjaamisen (Hultén, 2010).  
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3.5 Alzheimerin taudin vaikutus nimeämiseen 
 
Lievää Alzheimerin tautia sairastavilla ihmisillä nimeämisvaikeuksien on todettu olevan 
yhteydessä aivojen kuorikerroksen ohenemiseen vasemman ohimolohkon kärjessä, 
keskimmäisen ja alemman ohimolohkopoimun etuosassa, hippokampuksen alapuolisessa 
poimussa sekä fusiform-poimun keskiosassa (Domoto-Reilly ym., 2012), eli samoilla 
alueilla, joilla Alzheimerin taudin varhaisia aivomuutokset voidaan havaita (Miller ym., 
2015). Toiset käsitteiden semanttisista piirteistä ovat nimeämisessä  merkityksellisempiä 
kuin toiset (Catricalà ym., 2015), ja Alzheimerin taudin on todettu heikentävän 
semanttisten piirteiden keskinäisen tärkeysjärjestyksen ymmärtämistä (Grober, Buschke, 
Kawas & Fuld, 1985; Martin, Cox, Brouwers & Fedio, 1985). Alzheimerin tautia sairas-
tava ihminen ei välttämättä myöskään kykene käyttämään semanttisista piirteistä saa-
maansa tietoa nimeämisen tueksi (Catricalà ym., 2015). Nimeämisvaikeuksien taustalla 
voivat olla myös näönvaraisen hahmottamisen (Laatu, Revonsuo, Jäykkä, Portin & Rinne, 
2003) tai sanahaun pulmat (Huff ym., 1986; Kirshner, Webb & Kelly, 1984).  
 
Alzheimerin tautiin sairastuneiden ihmisten on huomattu tekevän enemmän nimeämis-
virheitä kuin terveiden ikäverrokkien (Balthazar, Cendes & Damasceno, 2008; Kavé & 
Goral, 2016), ja nimeämisvirheiden määrän on todettu kasvavan taudin edetessä (Caputi, 
Di Giacomo, Aloisio & Passafiume, 2016). Nimeämisvirheiden lukumäärä saattaa tosin 
lisääntyä huomattavasti jo taudin lievässä vaiheessa (Bayles & Trosset, 1992). 
Alzheimerin taudin edetessä nimeämisvirheet muuttuvat myös laadullisesti (Chenery 
ym., 1996; LaBarge ym., 1992). Verrattuna normaalisti ikääntyviin ihmisiin Alzheimerin 
tautia sairastavien ihmisten on todettu tekevän lukumäärällisesti useampia 
nimeämisyrityksiä (Bowles, Olber & Albert, 1987).  
 
Nimeämistehtävässä annettujen kohteen merkitykseen liittyvien semanttisten ja kohteen 
alkuäänteeseen liittyvien foneemisten vihjeiden on havaittu hyödyttävän Alzheimerin 
tautia sairastavia ihmisiä vähemmän kuin terveitä ikäverrokkeja (Balthazar ym., 2010). 
Toisissa tutkimuksissa sen sijaan ei ole havaittu merkitsevää eroa terveiden ikäverrokkien 
ja Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten välillä verrattaessa foneemisista vihjeistä 
saatua hyötyä (Randolph, Lansing, Ivnik, Cullum & Hermann, 1999). Vihjeet auttavat 
kohteen oikean kategorian tunnistamista ja siten edistävät nimeämistä (Meteyard & Bose, 
2018). Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten on todettu hyötyvän foneemisista 
vihjeistä enemmän kuin semanttisista (Lin ym., 2014). Foneemisten vihjeiden parempi 
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hyöty voi kuitenkin selittyä sillä, että tutkittavat ovat ennen foneemista vihjettä saaneet 
jo semanttisen vihjeen, jolloin molempien vihjeiden yhteisvaikutus edesauttaa 
tavoitesanan mieleen palauttamista (Lin ym., 2014). Semanttisen verkoston 
vaurioitumisen edettyä pitemmälle foneemisetkaan vihjeet eivät enää tue tavoitesanan 
löytymistä (Lambon Ralph & Patterson, 2008). 
 
Nimeäminen sujuu Alzheimerin tautia sairastavilta ihmisiltä hitaammin kuin normaalisti 
ikääntyviltä ihmisiltä (Almor ym., 2009; Masterson ym., 2007). Vastausviive eli aika 
nimettävän kohteen esittämisestä siihen, kun tutkittava aloittaa vastauksensa, kasvaa sekä 
Alzheimerin taudin edetessä että nimettävien sanojen esiintymistiheyden harvetessa 
(Shuttleworth & Huber, 1988). Verrattaessa naisten ja miesten suoriutumista 
substantiivikuvien nimeämisessä on miesten todettu onnistuvan nimeämisessä 
varmemmin (Goral ym. 2007) erityisesti elottomia kohteita esittäviä kuvia nimetessään 
(Laiacona, Barbarotto & Capitani, 1998). Elottomien ja elollisten kohteiden sekä 
objektien ja toimintojen nimeämistä käsitellään luvussa 3.1.  
 
 
3.6 Nimeämisvirheet ja korjausyritykset 
 
Alzheimerin taudin myötä nimeämisvirheistä ensimmäisinä ilmaantuvat semanttiset 
nimeämisvirheet (Almor ym., 2009), joista yleisimpiä ovat  tutkimuksesta riippuen joko 
saman kategorian jäsenen nimen tuottaminen (Bayles & Tomoeda, 1983), yläkäsitteet 
(Chenery ym., 1996), semanttis-visuaaliset virheet (Laine, Vuorinen ym., 1997) tai tavoi-
tesanan kuvailu (Bayles, Tomoeda & Trosset, 1990). Taudin edetessä lisääntyvät nimet-
tävään kohteeseen liittymättömien (Chenery ym., 1996) ja en tiedä -vastausten osuudet 
(Bayles ym., 1990). Verrattaessa terveitä ikäverrokkeja ja Alzheimerin tautia sairastavia 
ihmisiä on joissakin tutkimuksissa todettu nimeämisvirhetyyppien suhteellisten osuuk-
sien poikkeavan toisistaan (Cormier, Margison & Fisk, 1991), kun taas toisissa 
tutkimuksissa eri virhetyyppien osuuksissa ei ole havaittu tutkimusryhmien välisiä eroja 
(Lin ym., 2014). Erilaisia nimeämisvirheitä kuvataan tarkemmin alaluvuissa 3.6.1 ja 3.6.2 
ja korjausyrityksiä alaluvussa 3.6.3. 
 
Eri tutkimusten vaihtelevia ja ristiriitaisiakin tuloksia selittänee ainakin osittain se, kuinka 
tarkasti osallistujien Alzheimerin taudin vaikeusaste on arvioitu, ja onko samassa tutki-
musryhmässä ollut taudin eri vaihetta sairastavia ihmisiä (Chenery ym., 1996). 
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Erityyppisten nimeämisvirheiden luokittelukäytännöt vaihtelevat tutkimuksesta toiseen, 
ja tutkimuksessa on voitu huomioida vain viimeinen spontaanisti, ennen vihjeitä tuotettu 
vastaus (Laine, Kujala, Niemi & Uusipaikka, 1992; Lin ym., 2014), kaikki tuotetut 
vastaukset (Bayles & Tomoeda, 1983; Silagi, Bertolucci & Ortiz, 2015), kaikki ennen 
oikeaa vastausta tuotetut vastaukset (Bowles ym., 1987; Conner ym., 2011) tai kaikki 
sekä spontaanisti että semanttisen vihjeen jälkeen tuotetut vastaukset (Nicholas, Obler, 
Au & Albert, 1996). Tutkimuksissa käytettyjen virhetyyppien lukumäärä vaihtelee, ja 
virhetyyppejä on voinut olla esimerkiksi kolme (Bowles ym., 1987), seitsemän (Laine 
ym., 1992) tai kaksitoista (Laine, Vuorinen ym., 1997). Osa tutkijoista on luokitellut 
jokaisen vastauksen vain yhteen virhetyyppiin (Laine, Vuorinen ym., 1997), kun taas 
toisissa tutkimuksissa kukin vastaus on voitu luokitella useaan virhetyyppiin saman-
aikaisesti (Bayles & Tomoeda, 1983). 
 
Erityyppisten nimeämisvirheiden määritelmät ja ryhmittelyt vaihtelevat eri 
tutkimuksissa. Jotkut tutkijat ovat ryhmitelleet esimerkiksi kiertoilmaukset erilleen 
semanttisista virheistä (Cuetos, Rodríguez‐Ferreiro, Sage & Ellis, 2012), kun taas toisissa 
tutkimuksissa kiertoilmaukset on luokiteltu semanttisiksi virheisiksi (Balthazar ym., 
2008). Kohteen piirteiden ja toiminnan kuvailut muodostavat Laineen ja Martinin (2006, 
s. 105–108) luokittelussa yhden virhetyypin, kun taas toiset tutkijat ovat luokitelleet 
piirrekuvailut ja toiminnan kuvailut kahdeksi eri virhetyypiksi (Bayles & Tomoeda, 
1983). Lisäksi jälkimmäisessä tutkimuksessa on luokiteltu omina virhetyyppeinään 
konteksti (sijainti tai tilanne) ja koostumussuhde (osa-kokonaisuus- tai kokonaisuus-
osasuhde). Joissakin tutkimuksissa visuaalisiin havaintovirheisiin on luokiteltu 
tavoitesanaan läheisesti liittyviä käsitteitä, kuten rannekello po. seinäkello (Smith, 
Murdoch & Chenery, 1989), kun taas toisissa tutkimuksissa visuaaliset havaintovirheet 
ovat sisältäneet vastaukset, joilla on tavoitesanaan vain visuaalinen yhteys mutta ei 
semanttista, kuten autorata po. paletti (Balthazar ym., 2008; Cuetos ym., 2012; Laine, 
Vuorinen ym., 1997; Silagi ym., 2015). Jotkut tutkijat puolestaan eivät ole luokitelleet 
visuaalisia virheitä erikseen lainkaan (Laine & Martin, 2006, s. 105–108).  
 
Morfofonologiset virheet on eräässä tutkimuksessa jaettu morfologisiin ja fonologisiin 
virheisiin (Colaço, Mineiro, Leal & Castro-Caldas, 2010), kun taas toisten tutkijoiden 
jaottelussa morfofonologiset virheet ovat erillinen luokka fonologisten ja morfologisten 
virheiden lisäksi (Laine & Martin, 2006, s. 105–108). Joissakin tutkimuksissa on 
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luokiteltu vastaamatta jättämiseksi myös nimettävään kohteeseen liittymättömät 
vastaukset (Lukatela, Malloy, Jenkins & Cohen, 1998), kun taas toisissa ne on luokiteltu 
erikseen (Laine, Vuorinen ym., 1997). Lyhyesti voidaan todeta, että tutkimusten tulokset 
vaihtelevat riippuen tutkimukseen osallistuneiden ihmisten Alzheimerin taudin 
vaikeusasteesta sekä tutkimuksessa käytettyjen nimeämisvirheiden luokittelun 
periaatteista ja virhetyyppien määritelmistä.  
 
 
3.6.1 Semanttiset nimeämisvirheet 
 
Semanttisia nimeämisvirheitä syntyy, kun aktivoituminen nimeämisprosessin aikana 
kohdistuu useisiin tavoitesanaan läheisesti liittyviin käsitteisiin (Blanken ym., 2002; ks. 
myös luku 3.4). Piirteet, jotka ovat yhteisiä usealle perustason käsitteelle, tukevat 
kategoriatason käsitteiden olemassaoloa (Garrard ym., 2005; ks. myös luku 3.1). 
Erilaisille linnuille yhteisiä piirteitä ovat esimerkiksi nokka, siivet, sulat ja muniminen. 
Yksittäisten perustason käsitteiden kannalta merkityksellisiä puolestaan ovat erottelevat 
piirteet, joiden avulla samaan kategoriaan kuuluvat käsitteet, kuten pingviinin ja pöllön, 
voi erottaa toisistaan, ja juuri erottelevat piirteet ovat alttiita vaurioitumaan Alzheimerin 
taudissa (Garrard ym., 2005). Joissakin seurantatutkimuksissa on huomattu semanttisten 
nimeämisvirheiden osuuden kasvavan Alzheimerin taudin edetessä (Moreno-Martínez, 
2010), kun taas toiset tutkijat ovat havainneet semanttisten virheiden osuuden pienenevän 
taudin edetessä (Barbarotto ym., 1998). 
 
Saman kategorian jäsenet ja semanttis-visuaaliset virheet  
Kun Alzheimerin tautia sairastava ihminen ei kykene tuottamaan tavoittelemaansa sanaa, 
hän usein korvaa sen toisella saman kategorian jäsenen nimellä (Martin & Fedio, 1983). 
Saman kategorian jäsenen nimen tuottaminen onkin joissakin tutkimuksissa havaittu 
Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten yleisimmäksi nimeämisvirheeksi (Bayles & 
Tomoeda, 1983), mutta toisissa tutkimuksissa puolestaan on huomattu semanttis-visuaa-
listen nimeämisvirheiden olevan yleisimpiä sekä Alzheimerin tautia sairastavien että ter-
veiden ikäverrokkien ryhmässä (Laine, Vuorinen ym., 1997). Saman kategorian jäsen ei 
välttämättä muistuta ulkonäöltään tavoitesanaa (Laine & Martin, 2006, s. 106), esimer-
kiksi valjaat po. länget. Sen sijaan semanttis-visuaalisissa nimeämisvirheissä on semant-
tisen yhteyden lisäksi myös visuaalinen yhteys tavoitesanaan, kuten viulu po. kitara 




Alzheimerin tauti heikentää kykyä erottaa samaan semanttiseen kategoriaan kuuluvia 
jäseniä toisistaan (Caputi ym., 2016; Libon ym., 2013), minkä selitetään johtuvan 
semanttisten käsitteiden ja piirteiden välisten yhteyksien rappeutumisesta (Almor ym., 
2009; ks. myös luku 3.1 ja 3.2). Saman kategorian jäsenen nimen tuottaminen 
tavoitesanan sijasta vähenee Alzheimerin taudin edetessä, ja samalla todennäköisyys 
yläkäsitteen tuottamiseen tavoitesanan sijasta lisääntyy (Almor ym., 2009). 
Aivouvantamistutkimuksissa nimeämisvirheitä tarkasteltaessa on havaittu, että saman 
kategorian jäsenen nimen tuottaminen on yhteydessä ohimolohkojen keski- ja yläosien 
(Fridriksson ym., 2016; Schwartz ym., 2012) sekä lateraalipuolen (Balthazar ym., 2010; 
Libon ym., 2013; ks. myös luku 2.1) mutta myös vasemman päälaenlohkon alaosan 
toimintaan (Watson, Welsh-Bohmer, Hoffman, Lowe & Rubin, 1999).  
 
Yläkäsitteet ja assosiaatiot 
Yläkäsitteiden, kuten lintu po. pelikaani, käytön yleisyydestä nimeämisessä on saatu risti-
riitaisia tuloksia. Toisissa tutkimuksissa Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten on 
havaittu tuottavan yläkäsitteitä erittäin harvoin (Bayles ym., 1990), mutta 
päinvastaisiakin tuloksia on saatu (Martin & Fedio, 1983). Joissakin tutkimuksissa 
yläkäsitteiden osuuden virheistä on todettu olevan lähes puolet (Moreno-Martínez, 2010) 
tai jopa yli puolet (Chenery ym., 1996). Lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten 
on joissakin tutkimuksissa havaittu käyttävän yläkäsitteitä useammin kuin taudin 
keskivaikeaa vaihetta sairastavien ihmisten (Bayles & Tomoeda, 1983), mutta toisissa 
tutkimuksissa yläkäsitteiden käytön on huomattu lisääntyvän taudin edetessä keski-
vaikeaan vaiheeseen (Almor ym., 2009). Alzheimerin tautia sairastavilla ihmisillä havait-
tu yläkäsitteiden käytön lisääntyminen nimeämisessä johtuu käsitteitä toisistaan erotta-
vien piirteiden haurastumisesta ja semanttisen muistin rakenteen vähittäisestä hajoami-
sesta (Almor ym., 2009; ks. myös luku 3.1 ja 3.4). Yläkäsitteen alle kuuluu usein monia 
perustason käsitteitä, eikä yläkäsitteen nimeäminen edellytä yhtä hienosyistä semanttisten 
piirteiden erottelua kuin perustason käsitteen nimeäminen (Laine & Martin, 2006, s. 41). 
Yläkäsitteen nimen tuottamisesta tuleekin todennäköisempää semanttisen muistin rap-
peutumisen edetessä ja perustason käsitteiden kadotessa (Almor ym., 2009). 
Aivokuvantamistutkimuksissa yläkäsitteen nimeäminen tavoitesanan sijasta on yhdistetty 




Assosiaatioksi on määritelty nimeämisvirhe, jolla on jokin mielleyhteys tavoitesanaan, 
mutta joka ylittää kategoriarajat, esim. juusto po. hiiri tai jääkiekkopeli po. luistimet 
(Laine & Martin, 2006, s. 106). Aikaisemmissa tutkimuksissa on vain harvoin eritelty 
assosiatiiviset nimeämisvirheet omaksi virhetyypikseen, ja tällöin assosiaatiovirheiden 
prosentuaalinen osuus on todettu yhtä suureksi sekä terveiden ikäverrokkien että 
Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmissä (Laine, Vuorinen ym., 1997).  
 
Kuvailu   
Alzheimerin tautiin sairastuneet ihmiset kuvailevat nimettävää kohdetta useammin kuin 
normaalisti ikääntyvät ihmiset (Bayles ym., 1990; Lin ym., 2014; ks. myös luku 3.2). 
Kohteen kuvailu täsmällisen sanan käytön sijasta kertoo, että semanttisessa verkostossa 
on edelleen jäljellä tietoa tavoitesanan semanttisista piirteistä, vaikka henkilö ei saakaan 
palautettua mieleensä kyseistä sanaa (Balthazar ym., 2010). Lievää Alzheimerin tautia 
sairastavat ihmiset kuvailevat useammin kohteen toimintaa, kun taas koostumussuhteen 
(osa-kokonaisuus- tai kokonaisuus-osasuhteen), piirteiden ja kontekstin kuvailu on 
yleisempää keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmässä (Bayles & 
Tomoeda, 1983). Alzheimerin taudin vaikeusasteen kasvaessa sairastuneiden ihmisten 
tuottamien kuvailevien ilmausten määrä lisääntyy, ja kuvailut muuttuvat yhä epätarkem-
miksi, mikä johtuu semanttisen tiedon katoamisesta (Almor ym., 2009; Chenery ym., 
1996; ks. myös luku 3.2). Kuvailevien ilmausten käyttö on yhdistetty ohimolohkojen 
lateraalisen puolen (Balthazar ym., 2010) sekä vasemmanpuoleisen assosiatiivisen 
näköaivokuoren toimintaan (Watson ym., 1999; ks. myös luku 2.1). 
 
 
3.6.2 Muut nimeämisvirheet  
 
Fonologiset ja formaaliset virheet sekä neologismit 
Kun henkilö saa haettua tavoittelemansa sanan äänteellisen eli fonologisen muodon 
fonologiselta tasolta vain osittain, voi muodostua fonologinen virhe, formaalinen virhe 
tai neologismi eli uudissana (Laine ym., 1992). Fonologinen virhe on nimeämisvirhe, jo-
ka muistuttaa tavoitesanaa äänteellisesti (Laine & Martin, 2006, s. 107). Tuotetusta sanas-
ta voi puuttua äänne tai tavu (turbani po. turbaani), äänne tai tavu voi korvautua toisella 
(stereskooppi po. stetoskooppi), äänne tai tavu voi vaihtaa paikkaa (maarali po. maalari), 
tai sanaan voi ilmestyä ylimääräinen äänne tai tavu (mikrorofoni po. mikrofoni). Formaa-
linen virhe on nimeämisvirhe, jolla ei ole semanttista yhteyttä tavoitesanaan mutta kuiten-
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kin äänteellistä samankaltaisuutta, ja sana on kielen mukainen (Laine & Martin, 2006, 
s. 106), kuten helminauha po. helmitaulu. Neologismissa yli puolet tavoitellun sanan ään-
teistä on muuttunut (Laine & Martin, 2006, s. 108), esimerkiksi sferi po. sarkofagi. Tutkit-
taessa Alzheimerin tautia sairastavia ihmisiä on huomattu sanan äännetason virheiden 
olevan yhteydessä assosiatiivisen näköaivokuoren muuttuneeseen toimintaan (Watson 
ym., 1999). Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten on todettu tuottavan fonologisia 
nimeämisvirheitä vähemmän kuin muita virhetyyppejä (Bayles & Tomoeda, 1983; Martin 
& Fedio, 1983; Murdoch, Chenery, Wilks & Boyle, 1987), eikä fonologisia virheitä vält-
tämättä esiinny puheessa lainkaan (Lin ym., 2014). Fonologisten virheiden pieni määrä 
heijastaa sitä, että puhekyky ja ääntäminen säilyvät Alzheimerin taudissa hyvänä usein 
pitkään (Weiner ym., 2008), vaikka joissakin tutkimuksissa Alzheimerin tautia sairasta-
vien ihmisten onkin todettu tuottavan myös fonologisia virheitä jo ennen taudin vaikeaa 
vaihetta (Croot ym., 2000; ks. myös luku 2.2 ja 3.4). 
 
Perseveraatio 
Perseveraatioita ilmenee Alzheimerin taudissa jo varhain, ja niiden määrän on havaittu 
lisääntyvän taudin vaikeusasteen kasvaessa (Kavé & Heinik, 2017; Pekkala ym., 2008). 
Henkilö saattaa esimerkiksi nimeämistehtävässä toistaa jo tuottamansa sanan myös seu-
raavien kuvien kohdalla (ks. luku 5.4). Perseveraatioita on selitetty muun muassa toista-
mista hillitsevän inhibitiojärjestelmän toiminnan heikkenemisellä, hermosolujen aktivaa-
tiotason liian hitaalla laskulla (McNamara & Albert, 2004) ja tarkkaavuuden ylläpidon tai 
muistin vaikeuksilla (Kavé & Heinik, 2017; ks. myös luku 3.4). Perseveraatioiden esiinty-
minen puheessa on yhdistetty ohimo- ja päälaenlohkojen toiminnan heikkenemiseen sekä 
aivojen välittäjäaineiden määrän laskuun, sillä ne voivat heikentää toiminnanohjausta, 
työmuistia ja tarkkaavuuden suuntaamista ja siten johtaa perseveraatioiden syntyyn 
(Marczinski & Kertesz, 2006; Pekkala ym., 2008; Sandson & Albert, 1987; ks. myös luku 
2.1).  
 
Kohteeseen liittymättömät vastaukset 
Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten on havaittu antavan nimeämistehtävässä terveitä 
ikäverrokkeja enemmän vastauksia, joilla ei ole semanttista yhteyttä tavoitesanaan 
(Bowles ym., 1987), ja tällaisten nimettävään kohteeseen liittymättömien vastausten 
lukumäärän on todettu kasvavan taudin edetessä (Barbarotto ym., 1998; Bayles & 
Tomoeda, 1983; Cormier ym., 1991; Smith ym., 1989). Toisissa tutkimuksissa visuaaliset 
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havaintovirheet on huomattu Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten yleisimmäksi 
nimeämisvirhetyypiksi (Kirshner ym., 1984), kun taas toiset tutkijat ovat todenneet 
havaintovirheiden suhteellisen osuuden yhtä suureksi eli noin kolmasosaksi kaikista 
virheistä sekä normaalisti ikääntyvien että Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten 
ryhmissä (Shuttleworth & Huber, 1988). Kohteeseen liittymättömiä vastauksia voi 
ilmetä, kun semanttiset edustumat ovat vaurioituneita, eikä henkilö onnistu hakemaan 
riittävästi semanttista tietoa tavoittelemastaan sanasta (Chenery ym., 1996; ks. myös luku 
3.2). Tällöin puheeseen voi ilmaantua myös kategoriarajat ylittäviä nimeämisvirheitä 
(Almor ym., 2009), kuten vaate po. merihevonen.  
 
Vastaamatta jättäminen  
Verrattuna normaalisti ikääntyviin ihmisiin Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset jättävät 
nimeämistehtävässä useammin vastaamatta (Laine, Vuorinen ym., 1997; Nicholas ym., 
1996).  Taudin edetessä vastaamatta jättäminen ei joidenkin tutkimusten mukaan lisäänny 
(Shuttleworth & Huber, 1988), mutta päinvastaisiakin havaintoja on tehty (Barbarotto 
ym., 1998; Salehi, Reisi & Ghasisin, 2017). Toisissa tutkimuksissa puolestaan on todettu 
vastaamatta jättämisen olevan sekä Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten että 
terveiden ikäverrokkien yleisin virhetyyppi (Lin ym., 2014). Semanttisen verkoston 
rakenteiden hajoamisen edetessä puheeseen alkaa ilmaantua myös en tiedä -vastauksia 
(Almor ym., 2009; Bayles ym., 1990; ks. myös luku 3.2 ja 3.4). Aivokuvantamis-
tutkimuksissa on todettu matala aktivaatiotaso kaikissa vasemman puolen aivolohkoissa, 
kun henkilö ei ole kyennyt nimeämään kohdetta (Watson ym., 1999). 
 
 
3.6.3 Korjausyritykset  
 
Alzheimerin tauti heikentää sairastuneiden ihmisten kykyä tarkkailla omaa 
puhetuotostaan (Carlomagno ym., 2005; McNamara, Obler, Au, Durso & Albert, 1992). 
He havaitsevat puheestaan virheet heikommin ja korjaavat niitä terveitä ikäverrokkeja 
harvemmin. Yrittäessään korjata vastauksiaan Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten 
on todettu tuottavan tyhjää puhetta kuvakerrontatehtävässä terveitä ikäverrokkeja 
enemmän (Carlomagno ym., 2005). Tyhjän puheen on määritelty sisältävän muun muassa 
epätarkkoja ilmauksia, kuten jotain sellaista, juttu ja joku, tehtävän kommentointia, 
sanojen tai fraasien toistoa sekä erilaisia sanojen tai äänteiden korvautumisia (Nicholas, 
Obler, Albert & Helm-Estabrooks, 1985). Alzheimerin tautiin sairastuneiden ihmisten on 
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todettu saattavan nimeämistehtävässä oikean vastauksen sijasta tuottaa negaation eli he 
samalla kieltävät antamansa vastauksen (Boles, 1997), kuten myyrä ei. Myös afaattisten 
ihmisten on havaittu käyttävän negaatioita sekä epävarmuuden ilmauksia ja 
kysymysmuotoisia vastauksia (Halai, Woollams & Lambon Ralph, 2018).  
 
Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten tekemiä erilaisia korjausyrityksiä on tutkittu 
jonkin verran keskustelutilanteisiin (Orange, Lubinski & Higginbotham, 1996; Simula & 
Pekkala, 2006), kuvakerrontatehtäviin (Hier, Hagenlocker & Shindler, 1985; McNamara 
ym., 1992; Nicholas ym., 1985) sekä esineiden sanalliseen kuvailuun liittyen (Bayles, 
Tomoeda, Kaszniak, Stern & Eagans, 1985). Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten 





Nimeämisvaikeudet ilmenevät Alzheimerin taudissa muun muassa sanojen 
korvautumisina, muutoksina sanojen äänteellisessä asussa ja vastaamatta jättämisenä 
(Balthazar ym., 2010; ks. myös luku 3.6). Koska nimeämisvaikeuksia esiintyy jo 
alkavassa Alzheimerin taudissa, nimeämisen arviointia pidetään taudin tunnistamisen 
kannalta tärkeänä (Hietanen, Hänninen & Jokinen, 2015). Nimeämisvaikeuksien 
arvioinnissa käytetään usein kuvannimeämistehtäviä, sillä niiden avulla testaaja tietää 
ennakolta, mitä sanaa henkilö tavoittelee, jolloin annettua vastausta on helpompi arvioida 
(Goodglass, 1998; Laine & Martin, 2006, s. 103). Lisäksi kuvien nimeämisessä, kuten 
Bostonin nimentätestissä (ks. luku 5.2), voidaan kontrolloida tavoitesanojen 
esiintymistiheyttä ja tuttuutta.  
 
Kansainvälistä tutkimusta Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten tuottamista 
nimeämisvirheistä on tehty jonkin verran (Almor ym., 2009; Bayles & Tomoeda, 1983; 
Chenery ym., 1996; Lin ym., 2014), mutta suomenkielistä tutkimusta nimeämisvirheistä 
on tehty vähemmän (Laine, Vuorinen ym., 1997). Tässä tutkielmassa tarkasteltavien 
henkilöiden suoriutumista on aikaisemmin tutkittu jo sanasujuvuustehtävien (Pekkala, 
2004) ja perseveraatioiden tuottamisen kannalta (Pekkala ym., 2008). Tämän pro 
gradu -tutkielman pyrkimyksenä on selvittää, millä tavalla lievää ja keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten nimeäminen eroaa terveiden ikäverrokkien 







1. Miten terveiden ikäverrokkien sekä lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia 
sairastavien henkilöiden nimeämissuoritukset eroavat toisistaan? 
 
2. Kuinka paljon erityyppisiä nimeämisvirheitä ja nimeämisyrityksiä ryhmät 
tuottavat, ja havaitaanko niiden tuotossa eroa tutkittavien ryhmien välillä?  
 
3. Miten spontaanisti oikein nimettyjen tavoitesanojen vastausviive eroaa 
tutkittavien ryhmien välillä? 
 
4. Miten semanttiset ja foneemiset vihjeet hyödyttävät tutkittavia ryhmiä 
nimeämisessä? 
  














5.1 Tutkittavat henkilöt 
 
Tässä pro gradu -tutkielmassa tutkittavina oli yhteensä 40 Alzheimerin tautia sairastavaa 
ihmistä sekä 30 tervettä ikäverrokkia. Tutkielmani ohjaaja, dosentti Seija Pekkala, testasi 
kaikki tutkimukseen osallistuneet henkilöt väitöskirjatutkimustaan varten vuosina 1994–
1997 (Pekkala, 2004, s. 86). Helsingin yliopistollisen keskussairaalan eettinen toimikunta 
hyväksyi tutkimuksen, ja kaikilta tutkimukseen osallistuneilta tai heidän lähiomaisiltaan 
saatiin kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen. 
 
Todennäköistä Alzheimerin tautia sairastavat osallistujat tulivat mukaan tutkimukseen 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan neurologian osaston muistitutkimusyksiköstä 
(Pekkala, 2004, s. 85). Osallistujat täyttivät tuolloin käytössä olleet todennäköisen 
Alzheimerin taudin kriteerit (NINCDS-ADRDA, McKhann ym., 1984). Alzheimerin 
taudin vaikeusaste arvioitiin Mini-Mental State Examination (MMSE) -testin (Folstein, 
Folstein & McHugh, 1975) avulla, ja osallistujat jaettiin MMSE-testipisteiden perusteella 
lievää (MMSE 20–27) ja keskivaikeaa (MMSE 12–19) Alzheimerin tautia sairastavien 
henkilöiden ryhmiin (Pekkala, 2004, s. 9, s. 85; ks. myös Erkinjuntti, Rinne & Soininen, 
2001; Pirttilä & Erkinjuntti, 2001). Lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien 
ihmisten ryhmissä tässä aineistossa oli naisia tilastollisesti merkitsevästi enemmän kuin 
miehiä (taulukko 1). Tutkitut ryhmät eivät kuitenkaan eronneet toisistaan ikävuosien 
eivätkä koulutusvuosien suhteen.  
 
Vertailuryhmän muodosti 30 normaalisti ikääntynyttä henkilöä, jotka valittiin vuonna 
1989 alkaneesta Ylikosken (2000) Helsinki Aging Brain Study -tutkimuksesta (Pekkala, 
2004, s. 85). He olivat saaneet MMSE-testissä 28–30 pistettä. Vertailuryhmän osallistujat 
poimittiin satunnaisotannalla jokaisesta ikäryhmästä (55, 60, 65, 70, 75 ja 80 vuotta), ja 
heidät tutkittiin laajoilla neurologisilla ja neuropsykologisilla testeillä. Tutkimukseen 
osallistumisen poissulkukriteereinä käytettiin neurologisia ja psykiatrisia sairauksia, 






Mini-Mental State Examination (MMSE) -testiä (Folstein ym., 1975) käytetään sekä 
muistisairauksien seulontaan että niiden vaikeusasteen etenemisen seurantaan (Hänninen, 
Paajanen & Kuikka, 2015; Karrasch, Hokkanen, Hänninen & Hietanen, 2015). Testin 
avulla arvioidaan tutkittavan muistia, kielellisiä toimintoja sekä muita tiedonkäsittelyn 
osa-alueita. Testissä voi saada 0–30 pistettä, ja poikkeavana pidetään alle 25 pisteen tulos-
ta. Suppean MMSE-testin erottelukyky yksin ei riitä tiedonkäsittelyn lievän heikentymän 
tai varhaisvaiheen muistisairauden seulontaan, ja lisätutkimukset voivat olla tarpeen, 




Tutkittavien demografiset tiedot; keskiarvo (KA), keskihajonta (KH) mediaani (Md); 
sukupuolesta vain lukumäärät; MMSE-pisteistä myös pienin ja suurin arvo (min–maks); 
(ks. myös Pekkala, 2004, s. 87) 
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 
(n = 20) 
  










(df = 2) 
p-arvo 































60.893 < .001 
Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset; H- ja p-arvot Kruskal-Wallisin testin mukaan paitsi ¤:lla merkityt 
khiin neliö -testin mukaan.  
 
 
5.2 Aineisto ja aineiston aikaisempi käsittely 
 
Tässä tutkielmassa käytetty aineisto koostuu yhteensä 70 henkilön Bostonin nimentä-
testissä (BNT; Kaplan ym., 1983; suomenkielinen versio Laine, Koivuselkä-Sallinen ym., 
1997) antamista vastauksista, ja aineisto on osa Pekkalan (2004) väitöskirjatutkimuksen 
aineistoa. Tutkimusaineistoa kerättäessä jokaiselle tutkittavalle esitettiin Bostonin nimen-
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tätestin kaikki 60 kuvaa (Pekkala, 2004, s. 94). Osallistujien suulliset vastaukset 
tallennettiin C-kaseteille, joilta vastaukset litteroitiin käsin BNT-testin vastauslomak-
keille. Alkuperäisille lomakkeille ei litteroitu puheen prosodisia piirteitä eikä tutkijan pu-
hetta. Vastausviive vastausajan alusta siihen hetkeen, kun tutkittava aloitti vastauksensa, 
mitattiin sekä sekuntikellolla että digitaalisella Praat 3 -puheanalyysiohjelmalla 
(Boersma & Weenink, 1992–2019). Mikäli tutkittava tarjosi useita perättäisiä vastauksia, 
mitattiin aika jokaiselle tuotokselle erikseen.  
 
Bostonin nimentätestissä (Kaplan ym., 1983; suomenkielinen versio Laine, Koivuselkä-
Sallinen ym., 1997) tutkittavalle esitetään nimettäväksi 60 mustavalkoista piirroskuvaa. 
Testin alkupuolen sanat ovat kielessä yleisesti esiintyviä substantiiveja, kuten sänky ja 
kello, ja sanojen esiintymistiheys laskee testin loppua kohti, mikä vaikeuttaa nimeämistä 
(Brookshire, 2015, s. 123). Tutkittavalla on 20 sekuntia aikaa nimetä esitetty kuva spon-
taanisti (Kaplan ym., 1983; suomenkielinen versio Laine, Koivuselkä-Sallinen ym., 
1997). Mikäli tutkittava ilmoittaa, ettei hän tunnista kuvaa, tai hänen vastauksestaan käy 
ilmi, että hän on havainnut kuvan virheellisesti, hänelle annetaan semanttinen vihje (huo-
nekalu → sänky). Semanttisen vihjeen jälkeen hänellä on jälleen 20 sekuntia aikaa nimetä 
kuva. Jos semanttinen vihje ei auta tutkittavaa nimeämään kuvaa, hänelle annetaan fonee-
minen vihje, joka testin suomenkielisessä versiossa on tavoitesanan ensimmäinen tavu 
(sän- → sänky).  
 
Testin ohjeen mukaan nimeäminen aloitetaan ensimmäisestä kuvasta, jos tutkittavana on 
alle 10-vuotias lapsi tai aikuinen, jolla voi olettaa olevan vaikeuksia nimeämisessä. 
Muiden tutkittavien kanssa aloitetaan kuvasta numero 30. Jos tutkittava tällöin nimeää 
virheellisesti jonkin kuvista numero 30–38, hänelle esitetään ensin kuva numero 29, ja 
sen jälkeen peruutetaan kuva kerrallaan kohti testin alkua, kunnes hän on nimennyt oikein 
kahdeksan perättäistä kuvaan ilman vihjeitä. Tämän jälkeen testiä jatketaan siitä 
kohdasta, jossa testi keskeytettiin kuvien numero 30–38 välillä. Keskeyttämisohjeen 
mukaan testi päättyy kuuden perättäisen virheen jälkeen. Testiä pisteytettäessä tut-
kittavalle annetaan piste myös niistä kuvista, jotka testin alkuosassa jäivät esittämättä. 
Tutkittava saa pisteen sekä spontaanisti että semanttisen vihjeen avulla tuotetuista oikeis-
ta vastauksista. Sen sijaan fonologisen vihjeen jälkeen oikein nimetyistä kuvista tutkitta-
valle ei anneta pistettä. Tarkastelemalla tutkittavan tuottamia virhetyyppejä sekä vihjei-
den vaikutusta nimeämiseen voidaan analysoida nimeämisvaikeuden taustatekijöitä.   
26 
 
5.3 Aineiston litterointi  
 
Tässä tutkielmassa käsitellyt BNT:n alkuperäisistä vastauslomakkeista saadut valokopiot 
sekä osallistujien demografiset tiedot olivat anonyymejä, eikä niistä käynyt ilmi vastaa-
jien henkilöllisyys. BNT-lomakkeet oli merkitty numeroin 1–70, joista ensimmäiset 30 
kuuluivat vertailuryhmän osallistujille. Lomakkeet numero 31–50 kuuluivat lievää ja 
lomakkeet 51–70 keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavan ryhmän osallistujille 
 
Tätä tutkielmaa varten litteroitiin käsin kirjoitetuilta BNT-lomakkeilta kaikki 4200 vas-
tausriviä elektroniseen muotoon Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan. Osallistu-
jien anonymiteetin varmistamiseksi litteroinnin yhteydessä korvattiin yksittäiset vastauk-
sissa esiintyneet paikannimet sanalla paikka tai paikannimi ja sukulaisuussuhteisiin viit-
taavat sanat yläkäsitteellä sukulainen. Litteraattiin merkittiin taukojen pituudet kirjoitta-
malla sulkeiden sisään yhdestä kolmeen pistettä ((.), (..) tai (...)), sillä taukojen tarkka 
kesto ei ollut tutkimuksen kannalta tarpeen.   
 
 
5.4 Erityyppisten nimeämisvirheiden luokittelu 
 
Tutkielmassa nimeämisvirheiden luokittelun runkona käytettyyn Laineen ja Martinin 
(2006, s. 105–108) luokitteluun yhdistettiin Baylesin ja Tomoedan (1983) luokittelutapa 
(taulukko 2). Kielen mukaisiin virheisiin luokiteltiin semanttiset, formaaliset ja 
morfologiset virheet, perseveraatiot ja egosentriset vastaukset sekä kohteeseen 
liittymättömät vastaukset, jotka kuitenkin olivat kielen mukaisia. Epäsanojen ryhmään 
luokiteltiin fonologiset ja morfofonologiset virheet sekä uudissanat. Laineen ja Martinin 
(2006, s. 105–108) muut vastaukset -luokka sisältää egosentriset vastaukset ja 
perseveraatiot, mutta Halai ja kollegat (2018) ovat luokitelleet perseveraatiot omaksi 
ryhmäkseen. Tässä tutkielmassa päädyttiin luokittelemaan perseveraatiot ja egosentriset 
vastaukset erikseen. Aikaisemman vastauksen toistaminen myöhemmin toisen kuvan 
yhteydessä luokiteltiin tässä tutkielmassa perseveraatioksi. Myös saman vastauksen 
aikana tuotetut toistot olisi voinut luokitella perseveraatioksi, mutta ne luokiteltiin tässä 
tutkimuksessa tyhjäksi puheeksi Nicholasin ja kollegoiden (1985) mukaisesti. Lisäksi 
omiin ryhmiinsä luokiteltiin omissiot eli vastaamatta jättäminen sekä luokittelemattomat 
vastaukset, jotka eivät sopineet muihin virhetyyppeihin. Nimeämisvirhetyyppien 




Aineistoa käsiteltäessä yhdistettiin joitakin pieniä nimeämisvirheluokkia ennen tulosten 
analysointia. Kohteeseen liittymättömät vastaukset sisältävät nimettävään kohteeseen 
liittymättömät sana- ja lausetason vastaukset, visuaaliset havaintovirheet, joilla oli 
tavoitesanaan visuaalinen yhteys mutta ei semanttista, sekä kuvasta nimetyt yksi-
tyiskohdat, jotka eivät liittyneet tavoitesanaan. Fonologisten nimeämisvirheiden ryhmään 
yhdistettiin viisi virhetyyppiä, jotka tässä aineistossa olivat harvinaisia: foneemin tai 




Taulukko 2  
Aineiston nimeämisvirheiden luokittelussa käytetyt virhetyypit, niiden määritelmät ja 
esimerkit (Bayles & Tomoeda, 1983; Laine & Martin, 2006, s. 105–108) 




mukaiset sanat   
 





Liittyy tavoitesanaan sekä 
semanttisesti että visuaali-
sesti 
Banaani (po. maissi) 
Viulu (po. kitara) 
Teltta (po. kota) 
 
 Sama kategoria Saman kategorian jäsen, 
mutta ulkonäössä ei 
välttämättä samankaltai-
suutta tavoitesanan kanssa 
Tuoli (po. sänky) 
Lentokone (po. helikopteri) 
Kaali (po. maissi) 
Valjaat (po. kuonokoppa) 
 
 Yläkäsite Tavoitesanan yläkäsite Soitin (po. kitara) 
Lintu (po. pingviini) 
 
 Assosiaatio Semanttinen yhteys yli 
kategoriarajojen  





Kuvaa, miten ihminen 
käyttää esinettä tai miten 
esine (tai eläin) toimii tai 
liikkuu  
Tommonen mihin kalat tulevat 
(po. katiska)  




Sijainnin kuvailu   
 
Kuvaa tavoitesanan sijain-
tia tai kontekstia 
 
Egyptissä (po. pyramidi) 
Merellä se on parhaimmillaan 
(po. sukellusvene) 
 
 Piirrekuvailu Kuvaa tavoitesanaan liitty-
vää piirrettä  
  
Keltanen (po. maissi) 
   (taulukko jatkuu) 
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Taulukko 2 jatkuu 
Virhetyyppi Määritelmä Esimerkki  
 
    
 Koostumussuhde  Osa-kokonaisuus- tai 
kokonaisuus-osasuhde 
Sauna (po. kiuas) 
Ovi (po. saranat) 





 Liittyy tavoitesanaan 
fonologisesti 
Kuoppa (po. kuonokoppa) 




Sanataso Ei liity tavoitesanaan  Lämmitin (po. majakka) 
Polttoaine (po. majakka) 
 





suutta tavoitesanan kanssa, 
mutta ei liity tavoitesanaan 
semanttisesti 
 
Pora (po. tikka) 
Sumppu (po. amppeli) 





kohta, joka ei liity 





Korva (po. kuonokoppa) 
Tyttö (po. rusetti) 






olemassa oleva sana 




Koppa (po. kuonokoppa) 
Joku meri (po. merihevonen)  
Jalka (.) mikskäs noita 
sanotaan (po. puujalat)  
Toi on sitä mikä sfinksejä vai 
mikskä sitä nyt (po. sfinksi) * 
Muut  
 
Perseveraatio Aikaisemmin esiintynyttä 
sanaa toistetaan 
Kampa (po. hammasharja) 
Kampa (po. pyykkipoika) 
 
 Egosentrinen Kuvataan tavoitesanaa 
henkilökohtaisen koke-
muksen kautta 
Just äsken -- laitoin noita pois 
(po. pyykkipoika) 
    
2. Epäsanat  
 
 
   
Fonologinen  
virhe, tavoitesana 
muuntunut < 50 %  
Lisäys Ylimääräinen äänne tai 
tavu  
Mikrorofoni (po. mikrofoni) 
Kakatus (po. kaktus) 
 
    
 Puuttuminen Puuttuva äänne tai tavu Turbani (po. turbaani) 
Sie- (po. sieni) 
 
 Korvautuminen Äänne tai tavu korvautuu 
toisella 
Stereskooppi (po. stetoskooppi) 
Viuli (po. viulu) 






  (taulukko jatkuu) 
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Taulukko 2 jatkuu 
Virhetyyppi Määritelmä Esimerkki  
 
    
 Paikan 
vaihtuminen 
Äänne tai tavu vaihtaa 
paikkaa 
 
Sfinski (po. sfinksi) * 
 
 
    
    
Neologismi, 
tavoitesana 
muuntunut > 50 % 
  
 Uudissana Ykky (po. yksisarvinen) 




 Olemassa olevia vapaita 




Pelitennis (po. maila) 
Monijakkara (po. mustekala) 
Leppäpeffa (po. majava) 
 
 
3. Omissiot   Ei tuota lainkaan vastausta  --- 
 
 
  Ilmaisee, ettei tiedä  Ihan tuntematon.  
Mikä toi voi olla.  
 
  Ilmoittaa tietävänsä, mutta 
ei muista tavoitesanaa 
Tiedän mutt en osaa san- 
nimetä.  





 Epätarkat yleissanat;   
eivät sovi em. 
luokitteluihin (vrt. engl. 
thing, stuff) 
 
Ötökkä (po. mustekala)  
Vehje (po. sieni) 
Otus, häkkyrä, peli  
 
Huom. Esimerkit ovat tässä tutkielmassa käytetystä aineistosta; * = annetut esimerkit hyväksyttiin BNT:ssä 




Uudet sanayhdistelmät (monijakkara po. mustekala ja kukkalampetti po. amppeli), 
luokiteltiin tässä tutkimuksessa morfofonologisiksi virheiksi, sillä Laineen ja Martinin 
(2006, s. 106–108) määritelmän mukaisesti morfofonologinen virhe syntyy vapaita tai si-
donnaisia morfeemeja kielen vastaisesti yhdistämällä. Morfofonologisiin virheisiin luoki-
teltiin myös virheet, joissa yhdyssanan osat vaihtoivat paikkaa (koppakuono po. kuono-
koppa). Kukin nimeämisvirhe luokiteltiin vain yhteen virheluokkaan (ks. Laine, Vuorinen 
ym., 1997), joten esimerkiksi opussiumi (= opossumi) po. majava on luokiteltu saman ka-
tegorian jäsenen nimen tuottamiseksi, vaikka siinä esiintyy myös foneemin korvautu-
minen ja lisäys. Kun tutkittavalle annettiin semanttinen vihje eläin, ja hän vihjeen jälkeen 
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totesi "eläinhän se on mutta", ei eläin-sanaa huomioitu virheluokituksessa, koska tutkit-
tava toisti vihjesanan eikä tuottanut omaa nimeämisyritystä.  
 
Tässä tutkimuksessa luokiteltiin kaikki nimeämisvirheet, jotka tutkittava tuotti ennen 
oikeaa vastausta, eli spontaanien vastausten lisäksi myös semanttisten ja foneemisten 
vihjeiden jälkeen tuotetut virheelliset vastaukset huomioitiin (ks. Bowles ym., 1987; 
Conner ym. , 2011). Tästä syystä vastaamatta jättämiseksi laskettiin vain ne kerrat, kun 
tutkittava ei tuottanut vastausta edes foneemisen vihjeen avulla. Samalla, kun 
nimeämisvirheitä luokiteltiin, laskettiin myös ennen oikeaa vastausta tuotettujen 
nimeämisyritysten lukumäärä.  
 
Kokonaan luokittelun ulkopuolelle jäänyt virhe oli muun muassa joidenkin vastaajien 
tuottama männyn käpy, sillä he saivat pisteen tuotettuaan tavoitesanan käpy, vaikka 
kuvassa oli kuusen käpy. Luokittelun ulkopuolelle jäivät myös vastaukset, joissa 
tutkittava nimesi kuvassa näkyvän viulun jousen soittimeksi, kieleksi tai suksiksi, vaikka 
jousta ei ollut tarpeen nimetä lainkaan. 
 
 
5.5 Korjausyritysten luokittelu  
 
Alzheimerin taudin tiedetään heikentävän sairastuneen henkilön kykyä monitoroida omaa 
puhettaan (Carlomagno ym., 2005). Tässä tutkimuksessa tarkasteltiinkin myös 
tutkittavien pyrkimyksiä korjata virheitään. Tutkittavien tuottamat korjausyritykset 
luokiteltiin sen mukaan, oliko kyseessä vastauksen korjaaminen, vastauksen kieltäminen, 
epävarmuuden ilmaus vastauksen oikeellisuudesta vai tyhjä puhe (taulukko 3). Tässä 
tutkimuksessa käytettiin soveltuvin osin Nicholasin ja kollegoiden (1985) määritelmää 
tyhjästä puheesta. Kustakin vastauksesta luokiteltiin tarvittaessa useita 
korjausyritystyyppejä. Esimerkiksi väärän vastauksen kieltäminen laskettiin jokaisesta 
negaatiosta (ei ole [väärä]) erikseen, mutta oikean vastauksen kieltäminen ja tyhjä puhe 
laskettiin vain kerran. Korjausyritysten luokittelu oli aineistolähtöinen ja muodostui 









Taulukko 3   
Aineistossa esiintyneet korjausyritysten tyypit, niiden määritelmät ja esimerkit 





Ensin väärä vastaus, korjaa 
spontaanisti (ensimmäis-




Joku kuuma lähde (.) ei se se oo (..) ei 
se oo ku tulivuori (po. tulivuori) 
 
Korjaa vääräksi Ensin oikea, korjaa 
vääräksi spontaanisti  
(saa kuitenkin pisteen 
oikeasta vastauksesta) 
 
Viulu vai oisko se kitara (po. viulu) 
Negaatio (ei ole [oikea]) Kieltää oikean vastauksen 
(saa kuitenkin pisteen 
oikeasta vastauksesta) 
Ei tetoskooppi mutta mikroskooppi 
(po. stetoskooppi) 
En sano kitaraksi mutta en tiedä 
paremmin (po. kitara) 
 
Negaatio (ei ole [väärä]) Kieltää väärän vastauksen  
 
Mäyrä se ei ole mutta (po. majava) 
 
Oikea mutta epävarma Ilmaisee epävarmuutta 
oikeasta vastauksesta, 
esim. voisko olla, oisko se, 
varmaan, ehkä, en tiedä 
(saa kuitenkin pisteen 
oikeasta vastauksesta) 
 
Teteoskooppi vai mikä tää nyt on (po. 
stetoskooppi)  
Väärä ja epävarma Ilmaisee epävarmuutta 
väärästä vastauksesta 
 
Viulu vai oisko se kitara (po. viulu) 
Oikea vieraalla kielellä Oikea vastaus esim. 
englannin, saksan tai 
ruotsin kielellä 
 
Unicorn (po. yksisarvinen) 
 
Oikea vastausajan ylityttyä 
 
Oikea vastaus 20 sekunnin 
ajan juuri ylityttyä, ennen 
vihjeitä; tai oikea vastaus 




Tyhjä puhe  Sisällöltään tyhjät sanat ja 
ilmaukset, kuten 
tämmönen, semmonen, nää 
on nää, joku, jonkunlaine, 
mikäs tää nyt on, mikskä 
sitä sanotaan, sekä 
vastauksen sisällä 
esiintynyt sanojen tai 
fraasien toistelu ja tehtävän 
kommentointi 
 
Se on se on joku tuota (..) eiks se oo 
tuota (..) onks se nyt sitte sanonks mä 
oikein jos mä sanon ett se on (..) 
mikäs tää on (..) 
 
En tiijä miten koitan ajatella niin ei 
tuu 





5.6 Aineiston analysointi 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin sekä laadullista tutkimusotetta eri virhetyyppien analy-
soinnissa että lisäksi määrällisen tutkimuksen keinoja ryhmien välisten tilastollisten ero-
jen analysointiin. Laadulliset ja määrälliset menetelmät täydentävät toisiaan, ja niitä voi-
daan käyttää samassakin tutkimuksessa (Hirsjärvi, 2016; Metsämuuronen, 2006, s. 257).  
 
Tilastollinen analysointi tehtiin IBM SPSS Statistics 25 -analyysiohjelmalla. Analyysi 
aloitettiin vertaamalla tutkittavia kolmea ryhmää keskenään ei-parametrisellä Kruskal-
Wallisin yksisuuntaisella varianssianalyysillä (Dancey & Reidy, 2011, s. 550). Mikäli 
Kruskal-Wallisin testi havaitsi ryhmien välillä tilastollisesti merkitsevän eron 
analysoitavissa tiedoissa, analysointia jatkettiin joko khiin neliö -testillä (Dancey & 
Reidy, 2011, s. 277) tai Mann-Whitney U -testillä, jonka avulla laskettiin parittaiset post 
hoc -vertailut aina kahden ryhmän välillä (Dancey & Reidy, 2011, s. 553). Tilastollisen 
merkitsevyyden rajaksi asetettiin yleisesti käyttökelpoisena pidetty p < .05 
(Nummenmaa, 2004, s. 138). Tilastollisesti erittäin merkitsevänä pidetään p-arvoa < .001, 
merkitsevänä p < .01 ja melko merkitsevänä p < .05 (Metsämuuronen, 2006, s. 434). 
Tuloksissa p-arvot on ilmoitettu kolmen desimaalin ja muut tulokset kahden desimaalin 
tarkkuudella, minkä katsotaan yleensä riittävän (Nummenmaa, 2004, s. 53).  
 
Nimeämisvirheet ja korjausyritykset luokiteltiin Microsoft Excel -laskentataulukkoon, 
jossa jokaiselle tutkittavalle varattiin 60 riviä, eli yksi rivi vastasi yhtä BNT:n kuvaa. 
Pystysarakkeisiin luokiteltiin vastausviipeen kesto, oikeiden vastausten ja annettujen 
semanttisten ja foneemisten vihjeiden lukumäärä sekä eri nimeämisvirhe- ja 
korjausyritystyypit. Litteroitu aineisto käytiin läpi osissa luokittelemalla vain kahta tai 
kolmea eri virhetyyppiä kerrallaan. Epäselvät käsinkirjoitetut sanat ja merkinnät 
tarkistettiin yhdessä ohjaaja, dosentti Seija Pekkalan kanssa. Aineiston oikeiden 
vastausten ja vihjeiden pisteytystä verrattiin alkuperäisen aineiston pisteytykseen 
käymällä jokainen lomake kohta kohdalta läpi yhdessä ohjaajan kanssa ja keskustelemalla 
eriävistä kohdista. Luokittelu tarkastettiin suodattamalla Microsoft 
Excel -taulukkolaskentaohjelman avulla kaikki samaan kuvaan liittyvät vastaukset 
peräjälkeen sekä kaikki saman virhetyypin vastaukset peräjälkeen. Suodattaminen auttoi 
pitämään luokittelun johdonmukaisena sekä kuva- että virhetyyppikohtaisesti. Lisäksi 
luokitteluvaiheen jälkeen koko aineisto tarkastettiin rivi riviltä ja sarake sarakkeelta 
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ennen tilastollisen analyysin aloittamista. Sarakkeista laskettiin yhteen sekä kunkin 
ryhmän yhteistulos että jokaisen tutkittavan henkilökohtaiset tulokset. Jälkimmäiset 
siirrettiin toiseen Microsoft Excel -laskentataulukkoon, jossa yhden tutkittavan kaikki 
tulokset näkyivät samalla rivillä, ja nämä tiedot puolestaan siirrettiin IBM SPSS 25 
Statistics -analyysiohjelmaan.  
 
Kuten Bostonin nimentätestin suomenkielisen version (Laine, Koivuselkä-Sallinen ym., 
1997) ohjeissa todetaan, monista kuvista voidaan hyväksyä useampi kuin yksi vastaus. 
Esimerkkejä tässä tutkielmassa hyväksytyistä sanoista, joita ei luokiteltu virheisiin, olivat 
murteelliset ilmaukset, kuten helemitaulu, kuanokoppa ja sarannat. Lisäksi hyväksyttiin 
tatti (sieni), pulikka (kaulin), saunan uuni (kiuas), pyykkipinna ja -pinnu (pyykkipoika), 
kranssi (seppele), nuoli (tikka), kanotti (kanootti), mikki (mikrofoni), sfinksi-sanan 
erilaiset muunnokset ja yksinkertaistumat sekä sananalkuisen konsonanttiyhdistelmän 
yksinkertaistuminen sanassa stetoskooppi. Muita hyväksyttyjä äänteellisiä muutoksia 
olivat muun muassa pyramiiti (pyramidi), kiraffi (kirahvi), sarkofani (sarkofagi), 
pinkviini (pingviini) ja mikrohvooni (mikrofoni). Ohjaajan kanssa keskusteltiin 
luokitteluvaiheen aikana heränneistä kysymyksistä, kuten voidaanko hammas (po. 
hammasharja) luokitella assosiaatioksi vai morfologiseksi muunnokseksi, joista tämän 
aineiston käsittelyssä päädyttiin viimeksi mainittuun. Bostonin nimentätestin 
tavoitesanojen esiintymistiheys laskee testin loppua kohden, mikä vaikeuttaa nimeämistä 
(Brookshire, 2015, s. 123). Analyysivaiheessa tässä tutkimuksessa tarkasteltiin myös sitä, 
montako prosenttia kunkin tutkimusryhmän osallistujista nimesi tavoitesanan 
virheellisesti sekä sitä, mitkä kuvista olivat vaikeimpia nimetä testin alku- (1–20), keski- 
(21–40) ja loppukolmanneksissa (41–60).  
 
Seuraaviin esimerkkeihin on pyritty poimimaan vastauksia, joissa esiintyy mahdolli-
simman monentyyppisiä nimeämisvirheitä ja korjausyrityksiä. Esimerkit 1–2 ovat vertai-
luryhmän vastauksista, esimerkit 3–4 lievää ja esimerkit 5–6 keskivaikeaa Alzheimerin 
tautia sairastavien ihmisten ryhmästä.  
 
Esimerkki 1 (majava) 
"Saukko tai myyrä tai mikskä sitä nyt (.) toi toi toi eli pii- ei piisami kun toi pi- 





Esimerkistä 1, joka oli vertailuryhmän vastaajalta, luokiteltiin neljä semanttis-visuaalista 
virhettä (saukko, myyrä, piisami, marsu). Lisäksi korjausyrityksiin luokiteltiin kaksi 
negaatiota, (ei piisami, marsu ei), korjaaminen oikeaksi (majava) ja tyhjää puhetta 
(mikskä sitä nyt, toi toi toi).  
 
Esimerkki 2 (stetoskooppi) 
"Tää on se mikä lääkärillä on se kuuntelulaite (...) teleskooppi vai mikä skooppi 
se on" 
 
Esimerkistä 2, joka oli vertailuryhmän vastaajalta, luokiteltiin nimeämisvirheisiin yksi 
assosiaatio (lääkärillä), sama kategoria (kuuntelulaite), formaalinen virhe (teleskooppi), 
morfologinen virhe (skooppi) sekä korjausyrityksiin epävarmuuden ilmaus väärästä 
vastauksesta (vai mikä) ja tyhjää puhetta (tää on se mikä, vai mikä -- se on). 
 
Esimerkki 3 (sukellusvene) 
"no se on varmasti joku tällanen hetkinen vedenalane tällainen laiva taikka 
tämmönen sukellusvene (.) sillä on kyllä joku muuki nimi mutta mikähän se nyt 
olikaan" 
 
Esimerkistä 3 henkilöltä, jolla oli lievä Alzheimerin tauti, luokiteltiin nimeämisvirheisiin 
yksi saman kategorian jäsenen nimen tuottaminen (laiva), yksi sijainnin kuvailu 
(vedenalane) sekä korjausyrityksiin epävarmuuden ilmaus oikeasta vastauksesta (joku 
muuki nimi mutta mikähän --), yksi oikean vastauksen kieltävä negaatio (sillä on -- joku 
muuki nimi) ja tyhjää puhetta (no se on varmasti joku tällanen hetkinen --). 
 
Esimerkki 4 (paletti) 
"(..) toi (..) kun maalia (..) näitä sekotetaan (.) tällä (..) se on eriä (.) sanopa mikä 
tää on mulla yks [sukulainen] maalailee ja tekee kaikkee" 
 
Esimerkistä 4 henkilöltä, jolla oli lievä Alzheimerin tauti, luokiteltiin yksi toiminnan 
kuvailu (maalia sekotetaan), yksi egosentrinen (sukulainen maalailee) sekä 
korjausyrityksiin tyhjää puhetta (se on eriä -- sanopa mikä tää on --). 
 
Esimerkki 5 (mustekala) 
"tuo on joku lisko (..) tuo tuo (..) en mä muista tuon nimeä mutta toi on joku lisko 




Esimerkistä 5 henkilöltä, jolla oli keskivaikea Alzheimerin tauti, luokiteltiin 
nimeämisvirheisiin yksi saman kategorian jäsenen nimen tuottaminen (lisko), yksi 
morfofonologinen virhe (monijakkara) sekä korjausyrityksiin epävarmuuden ilmaus 
väärästä vastauksesta (en muista -- joku lisko) ja tyhjää puhetta (tuo on joku -- tuo on -- 
en mä muista -- sano sinä).  
 
 
Esimerkki 6 (merihevonen)  
"(..) taas joku outo eläin (..) taikka sitte vaate (..) kyllä tää outo eläin on (.) tietysti 
(.) ei oo aavistusta siitä- kaan minä vaan sitä kyselin että tuota kun pitäis 
oikeestaan (.) mennä tuonne [sukulaisen]"  
 
Esimerkistä 6 henkilöltä, jolla oli keskivaikea Alzheimerin tauti, luokiteltiin yksi 
yläkäsite (eläin), yksi kohteeseen liittymätön vastaus (vaate), yksi kohteeseen liittymätön 
lausetason vastaus (pitäis oikeestaan mennä tuonne ---) sekä korjausyrityksiin 
epävarmuuden ilmaus väärästä vastauksesta (taikka -- ei oo aavistusta) ja tyhjää puhetta 








6 TULOKSET    
 
Tässä tutkielmassa tarkasteltiin, millaisia nimeämisvirheitä ja korjausyrityksiä lievää ja 
keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset tekevät Bostonin nimentätestissä 
verrattuna terveisiin ikäverrokkeihin sekä sitä, miten nimeämisvirheiden ja 
korjausyritysten tuotto muuttuu sekä määrällisesti että laadullisesti taudin edetessä. 
Tuloksissa esitellään ensin ryhmien nimeämissuoritukset Bostonin nimentätestissä (luku 
6.1.1), sen jälkeen aineistossa havaittujen nimeämisvirheiden ja nimeämisyritysten määrä 
(luku 6.1.2) ja erilaiset nimeämisvirhetyypit (luku 6.1.3). Näiden jälkeen kuvataan vielä 
vastausviipeeseen (luku 6.2), semanttisten ja foneemisten vihjeiden vaikutukseen (luku 
6.3) sekä korjausyrityksiin (luku 6.4) liittyvät tulokset.  
 
 
6.1 Määrälliset ja laadulliset erot nimeämisvirheiden tuotossa  
 
6.1.1 Nimeämissuoritukset Bostonin nimentätestissä 
 
Tutkittujen kolmen ryhmän eli terveiden ikäverrokkien sekä lievää ja keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavien ryhmien välillä todettiin Kruskal-Wallisin testissä 
tilastollisesti erittäin merkitsevä ero Bostonin nimentätestin pistemäärissä (H = 37.54, 
df  = 2, p < .001) (taulukko 4). Tarkempi analyysi paljasti tilastollisesti merkitsevän eron 
olevan nimenomaan terveiden ikäverrokkien ja Alzheimerin taudin lievää vaihetta 
sairastavien ihmisten välillä (p < .001). Semanttisten vihjeiden avulla oikein nimettyjen 
kohteiden lukumäärässä ei todettu tilastollisesti merkitsevää ero tutkittujen kolmen 
ryhmän välillä (H = 3.345, df = 2, p = .188), mutta sen sijaan foneemisen vihjeen avulla 
oikein tuotettujen vastausten lukumäärät erosivat ryhmien välillä tilastollisesti erittäin 













Taulukko 4  
Ryhmien pistemäärät Bostonin nimentätestissä sekä semanttisten ja foneemisten 
vihjeiden avulla oikein tuotettujen vastausten lukumäärät; keskiarvo (KA), keskihajonta 
(KH), mediaani (Md) ja pienin ja suurin arvo (min–maks) 
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 
(n = 20) 
  










(df = 2) 
p-arvo 
BNT-pisteet  53,07 (3,93) 
53,50 
(43–58) 
41,35 (12,19)a *** 
45,00 
(7–60) 

























9,40 (5,34)b ** 
9,00 
(0–19) 




34,74 < .001 
Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset; H- ja p-arvot Kruskal-Wallisin testin mukaan; Ryhmien väliset 
parittaiset post hoc -vertailut (Ver–LieA  a ***, p < .001; Ver–LieA b **,  p = .002; Ver–KvA c ***, 
p < .001) laskettu Mann-Whitney U -testillä. 
 
 
Kuvatasolla tarkasteltuna Bostonin nimentätestin ensimmäisen kolmanneksen kuvista 
(kuvat 1–20) vertailuryhmän vastaajille tuotti eniten hankaluuksia nimetä tavoitesana 
naamari (kuva 20, virheellisesti nimettyjen vastausten osuus 46,67 %) (kuvio 1). 
Naamari-sana oli haastava myös lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastaville 
ihmisille (virheellisiä vastauksia 75,00 %). Bostonin nimentätestin keskimmäisen 
kolmanneksen kuvissa (kuvat 21–40) kaikki ryhmät tuottivat eniten virheitä nimetessään 
majavaa (kuva 28, virh. vastauksia 43,30–90,00 %). Alzheimerin tautia sairastavien 
ihmisten ryhmissä myös mustekalan nimeämisessä tehtiin runsaasti virheitä (kuva 27, 
60,00–70,00 %). Bostonin nimentätestin viimeisen kolmanneksen kuvien (kuvat 41–60) 
joukosta kaikki kolme tutkimusryhmää nimesivät virheellisesti useimmiten yksisarvisen 
(kuva 57, virh. vastauksia 76,67–95,00 %) ja sarkofagin (kuva 60, virh. vastauksia 95,00–






Kuvio 1. Virheellisten vastausten osuudet kuvakohtaisesti Bostonin nimentätestissä. Ver 
= vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keski-




6.1.2 Nimeämisvirheiden ja nimeämisyritysten määrä 
 
Tuotettujen nimeämisvirheiden yhteismäärä kolmessa tutkimusryhmässä erosi toisistaan 
tilastollisesti erittäin merkitsevästi (H = 34.41, df = 2, p < .001) (taulukko 5). 
Vertailuryhmä tuotti yhteensä 429, lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmä 
670 ja keskivaikeaa tautia sairastavien ihmisten ryhmä 851 nimeämisvirhettä. Kaikkien 
annettujen vastausten lukumäärät eri ryhmissä olivat vastaavasti 1800, 1200 ja 1200 
kappaletta. Yksi vastaus saattoi sisältää useita nimeämisyrityksiä ja -virheitä. Ryhmien 
tuottamien virheiden lukumäärien mediaani, jakauman sijainti ja hajonta esitetään 
kuviossa 2.  
 
Nimeämisyritysten lukumäärä saatiin vähentämällä omissioiden lukumäärä 
nimeämisvirheiden kokonaismäärästä. Vertailuryhmän osallistujat tuottivat testin aikana 
keskimäärin 14,20 nimeämisyritystä. Lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset 

















Virheellisten vastausten osuudet kuvakohtaisesti
















Kuvio 2. Virheiden kokonaismäärän mediaani, jakauma ja hajonta. Virheet suhteessa 
ryhmän kaikkiin vastauksiin. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia 




6.1.3 Erityyppiset nimeämisvirheet ja niiden määrä 
 
Ryhmien välillä todettiin tilastollisesti merkitsevä ero virheiden kokonaismäärän lisäksi 
myös seuraavien nimeämisvirhetyyppien lukumäärissä suhteessa kaikkiin vastauksiin: 
sama kategoria (H = 23.52, df = 2, p < .001), yläkäsite (H = 15.24, df = 2, p < .001), 
assosiaatio (H = 16.83, df = 2, p < .001), kuvailut (H = 32.79, df = 2, p < .001), 
perseveraatio (H = 15.52, df = 2, p < .001), egosentrinen vastaus (H = 12.13, df = 2, p < 
.002), kohteeseen liittymätön (H = 28.83, df = 2, p < .001), omissio (H = 9.91, df = 2, p < 
.007) ja luokittelemattomat virheet (H = 10.54, df = 2, p < .005) (taulukko 5). Samassa 
taulukossa on esitetty tutkimusryhmäkohtaisesti erityyppisten nimeämisvirheiden  luku-
määrän  keskiarvo (KA), keskihajonta  (KH),  mediaani (Md),  pienin  ja suurin  arvo 
(min–maks) sekä Mann-Whitney U -testillä lasketut ryhmien parittaiset vertailut. Tarkas-












Aineiston nimeämisvirheiden luokittelussa havaitut virhetyypit tutkimusryhmittäin; 
virheiden lukumäärien keskiarvo (KA), keskihajonta (KH), mediaani (Md), pienin ja 
suurin arvo (min–maks) sekä p-arvot pareittain vertailtuna  
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 







Virhetyyppi KA (KH) Md 
min–maks 
KA (KH) Md 
min–maks 
KA (KH) Md 
min–maks 
p-arvo p-arvo p-arvo 
Semanttis-
visuaalinen 
3,90 (2,45) 3,00 
0–11 
4,45 (2,14) 4,50 
1–9 
4,85 (2,48) 5,50 
1–11 
.249 .234 .547 
Sama kategoria 2,20 (1,24) 2,00 
0–4 
4,80 (3,41) 3,50 
1–12 







Yläkäsite 1,00 (1,08) 1,00 
0–4 
2,50 (2,01) 2,00 
0–7 







Assosiaatio 1,57 (1,91) 1,00 
0–8 
3,15 (2,16) 3,00 
0–7 







Kuvailut yht. 2,33 (1,27) 2,00 
0–6 
8,00 (4,54) 7,50 
3–20 









0,23 (0,50) 0,00 
0–2 
0,30 (0,57) 0,00 
0–2 
0,75 (1,21) 0,00 
0–5 





0,53 (0,57) 0,50 
0–2 
0,40 (0,60) 0,00 
0–2 
0,90 (1,12) 0,50 
0–3 
 .352 .457 .183 
Perseveraatio 0,23 (0,43) 0,00 
0–1 
1,35 (2,72) 0,50 
0–12 







Egosentrinen 0,23 (0,68) 0,00 
0–3 
0,80 (1,06) 0,00 
0–3 









0,93 (1,11) 0,50 
0–4 
4,85 (7,01) 2,00 
0–30 










0,43 (0,77) 0,00 
0–2 
0,30 (0,57) 0,00 
0–2 
0,95 (1,36) 1,00 
0–5 
 .728 .088 .050 
Morfofonologi-
nen virhe 
0,40 (0,56) 0,00 
0–2 
0,55 (0,69) 0,00 
0–2 
0,50 (0,83) 0,00 
0–3 
.470 .944 .597 
Omissio 0,10 (0,31) 0,00 
0–1 
0,80 (1,44) 0,00 
0–6 









0,17 (0,46) 0,00 
0–2 
1,25 (2,84) 1,00 
0–13 









14,30 (7,23) 15,00 
2–32 
429 












Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset; Ryhmien väliset vertailut laskettu ensin Kruskal-Wallisin testillä, 
minkä jälkeen parittaiset post hoc -vertailut (Ver–LieA, Ver–KvA, LieA–KvA) laskettu Mann-Whitney U 





kaikkiin vastauksiin havaittiin terveiden ikäverrokkien tuottaneen eniten semanttis-
visuaalisia nimeämisvirheitä, kun taas Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset tuottivat 





Kuvio 3. Erityyppisten nimeämisvirheiden prosenttiosuudet (virheiden lukumäärä 
suhteessa kunkin ryhmän kaikkiin vastauksiin). Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää 





Verrattaessa erityyppisten nimeämisvirheiden jakaumaa kussakin ryhmässä, eli virheiden 
lukumääriä suhteessa ryhmän tuottamaan kokonaisvirhemäärään, todettiin erilaisten se-
manttisten virheiden osuuden olevan terveiden ikäverrokkien ryhmässä 77,16 prosenttia, 
lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmässä 68,36 prosenttia ja taudin keski-
vaikeaa vaihetta sairastavien ihmisten ryhmässä 62,51 prosenttia (kuvio 4). Vertailu-
ryhmän virheistä suurin osa (27,27 %) oli semanttis-visuaalisia nimeämisvirheitä, kuten 





















mässä erilaiset tavoitesanan kuvailut (16,32 %), kuten egyptiläinen po. sfinksi (sijainti), 
ja toisen saman kategorian jäsenen nimen tuottaminen (15,39 %), kuten valjaat po. länget.  
 
 
Taulukko 6  
Aineiston nimeämisvirheiden luokittelussa havaitut virhetyypit, nimeämisvirheiden 
lukumäärät ja prosenttiosuudet (lukumäärä suhteessa ryhmän virhemäärään) tutkituissa 
ryhmissä sekä khiin neliö -testin arvot verrattaessa virheiden lukumääriä ja ryhmiä 
pareittain (Ver–LieA, Ver–KvA, LieA–KvA) 
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 
(n = 20) 
Ver–LieA 
(df = 1) 
Ver–KvA 
(df = 1) 
LieA–KvA 
(df = 1) 
Virhetyyppi % kpl % kpl % kpl    
Semanttis-
visuaalinen 
27,27 117 13,28 89 11,40 97 χ2 = 33.60  
p < .001 *** 
 
χ2 = 51.620   
p < .001 *** 
χ2 = 1.241  
p = .265 
Sama 
kategoria 
15,39 66 14,33 96 14,22 121 χ2 = 0.232 
p = .630 
 
χ2 = 0.311  
p = .577 
χ2 = 0.004 
p = .952 
Yläkäsite 6,99 30 7,46 50 7,75 66 χ2 = 0.085 
p = .770 
 
χ2 = 0.239 
p = .625 
χ2 = 0.046 
p = .831 
Assosiaatio 11,19 48 9,40 63 9,76 83 χ2 = 0.919 
p = .338 
 
χ2 = 0.640 
p = .424 
χ2 = 0.053 
p = .818 
Kuvailut yht. 16,32 70 23,88 160 19,39 165 χ2 = 9.041 
p = .003 ** 
 
χ2 = 1.796 
p = .180 
χ2 = 4.501 
p = .034* 
Kohteeseen 
liittymätön 
6,53 28 14,48 97 18,92 161 χ2 = 16.401 
p < .001 *** 
 
χ2 = 34.802 
p < .001 *** 
χ2 = 5.250 
p = .022* 
Perseveraatio 1,63 7 4,03 27 3,99 34 χ2 = 5.017 
p = .025* 
 
χ2 = 5.139  
p = .023* 
χ2 = 0.001 
p = .973 
Omissio 0,70 3 2,39 16 2,59 22 χ2 = 4.390 
p = .036* 
 
χ2 = 5.297 
p = .021* 
χ2 = 0.060 
p = .807 
Muut 13,98 60 10,75 72 11,98 102 χ2 = 2.597 
p = .107 
 
χ2 = 1.032 
p = .310 
χ2 = 0.569 
p = .451 
Kaikki virheet 
yht. 
100 429 100 670 100 851    
Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset; Virhetyyppi 'muut' sisältää tässä taulukossa formaaliset, 
morfologiset, egosentriset, fonologiset, morfofonologiset sekä luokittelemattomat nimeämisvirheet; 





Khiin neliö -testillä verrattiin erityyppisten nimeämisvirheiden jakaumaa tutkimus-
ryhmien välillä. Vertailussa todettiin tilastollisesti erittäin merkitsevä ero terveiden ikä-
verrokkien ja Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten välillä semanttis-visuaalisten 
nimeämisvirheiden (χ2 = 33.60, df = 1, p < .001) ja nimettävään kohteeseen liittymättö-
mien vastausten määrissä (χ2 = 16.40, df = 1, p < .001) (taulukko 6). Tilastollisesti 
merkitsevä ero terveiden ikäverrokkien ja Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten välillä 






Erityyppiset nimeämisvirheet  
Virheet suhteessa ryhmän kokonaisvirhemäärään 
 
Kuvio 4. Erityyppisten nimeämisvirheiden jakauma tutkimusryhmissä (virheiden 
lukumäärä suhteessa kunkin ryhmän kokonaisvirhemäärään). Ver = vertailuryhmä, LieA 
= lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa Alzheimerin tautia 
sairastavat ihmiset; Virhetyyppi 'muut' sisältää formaaliset, morfologiset, egosentriset, 




Lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmässä tavallisimmat nimeämisvirheet 
(23,88 %) olivat erilaisia kuvailuita tavoitesanasta, esimerkiksi keltanen po. maissi 
(piirrekuvailu) ja "kun puhutaan (..) ton (..) jollekin (..) kovaäänisesti" po. mikrofoni 
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(toiminnan kuvailu). Toiseksi ja kolmanneksi yleisimmät virhetyypit taudin lievää 
vaihetta sairastavilla ihmisillä olivat nimettävään kohteeseen liittymättömät vastaukset 
(14,48 %), esimerkiksi muki po. naamari, ja toisen saman kategorian jäsenen nimen 
tuottaminen (14,33 %), kuten meduusa po. merihevonen. Erilaiset kuvailut nimettävästä 
kohteesta olivat tavallisin virhetyyppi myös keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien 
ihmisten ryhmässä (19,39 %). Seuraavaksi eniten taudin keskivaikeaa vaihetta 
sairastavien ihmisten ryhmä tuotti tavoitesanaan liittymättömiä vastauksia (18,92 %) tai 




Aineiston nimeämisvirheiden luokittelussa havaitut virhetyypit tutkimusryhmittäin; vir-
heiden lukumäärien keskiarvo (KA), keskihajonta (KH), mediaani (Md), pienin ja suurin 
arvo (min–maks) sekä p-arvot pareittain vertailtuna (Ver–LieA, Ver–KvA, LieA–KvA) 
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 







Virhetyyppi KA (KH) Md 
min–maks 




p-arvo p-arvo p-arvo 
Semanttiset yht. 11,00 (5,34) 11,00 
2–25 
22,90 (10,42) 21,50 
7–46 









0,93 (1,11) 0,50 
0–4 
4,85 (7,01) 2,00 
0–30 











1,4 (1,13) 1,00 
0–4 
4,1 (5,38) 3,00 
0–25 







Epäsanat b 0,83 (0,95) 1,00 
0–3 
0,85 (0,93) 1,00 
0–3 
1,45 (1,85) 1,00 
0–6 
 .915 .366 .458 
Omissiot 0,10 (0,31) 0,00 
0–1 
0,80 (1,44) 0,00 
0–6 








Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset; 'Kielen mukaiset mutta virheelliset' a = formaaliset, morfologiset, 
perseveraatiot, egosentriset, luokittelemattomat virheet; 'Epäsanat' b  = fonologiset ja morfofonologiset 
virheet; Ryhmien vertailut laskettu ensin Kruskal-Wallisin testillä, minkä jälkeen parittaiset post 
hoc -vertailut (Ver–LieA, Ver–KvA, LieA–KvA) laskettu Mann-Whitney U -testillä. * = p  < .05, ** = p 




Aineistossa havaittuja nimeämisvirheitä yhdistettiin analyysissä myös isommiksi 
virheryhmiksi. Tilastollisesti merkitsevä ero terveiden ikäverrokkien ja Alzheimerin 
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tautia sairastavien ihmisten välillä todettiin erilaisten semanttisten nimeämisvirheiden 
(H = 28.26, df = 2, p < .005), nimettävään kohteeseen liittymättömien vastausten 
(H = 28.83, df = 2, p < .001), kielen mukaisten mutta virheellisten vastausten (H = 24.57, 
df = 2, p < .001) ja omissioiden (H = 9.91, df = 2, p < .007) määrissä (taulukko 7). Samassa 
taulukossa on esitetty tutkimusryhmäkohtaisesti eri virhetyyppien keskiarvo (KA), 
keskihajonta (KH), mediaani (Md), pienin ja suurin arvo (min–maks) sekä Mann-Whitney 
U -testillä lasketut parittaiset post hoc -vertailut. Aineistossa havaittuja semanttisia 
nimeämisvirheitä muihin nimeämisvirhetyyppeihin verratessa todettiin, että erilaiset 
semanttiset nimeämisvirheet muodostivat suurimman ryhmän niin terveiden 





Kuvio 5. Erityyppisten nimeämisvirheiden prosenttiosuudet (virheiden lukumäärä 
suhteessa kunkin ryhmän kaikkiin vastauksiin). Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa Alzheimerin tautia 
sairastavat ihmiset. 'Kielen mukaiset mutta virheelliset' vastaukset sisältävät formaaliset, 
morfologiset, perseveraatiot, egosentriset ja luokittelemattomat virheet; 'Epäsanat' 

































Analyysissä purettiin pienempiin osiin semanttisiin nimeämisvirheisiin kuuluvat nimet-
tävän kohteen kuvailut. Terveiden ikäverrokkien ja Alzheimerin tautia sairastavien ihmis-
ten välillä todettiin tilastollisesti merkitsevä ero toiminnan (H = 24.99, df = 2, p < .001), 
sijainnin (H = 14.15, df = 2, p < .001), piirteiden (H = 9.38, df = 2, p < .009) ja koostumus-
suhteen (H = 15.77, df = 2, p < .001) kuvailujen määrässä (taulukko 8). Samassa taulu-
kossa on esitetty tutkimusryhmäkohtaisesti eri virhetyyppien keskiarvo (KA), keski-
hajonta (KH), mediaani (Md), pienin ja suurin arvo (min–maks) sekä Mann-
Whitney U -testin parittaiset post hoc -vertailut. Kohteen toiminnan kuvailu oli kaikissa 




Taulukko 8  
Aineiston nimeämisvirheiden luokittelussa havaitut virhetyypit, joissa kuvailtiin tavoite-
sanaa; virheiden keskiarvo (KA), keskihajonta (KH), mediaani (Md), pienin ja suurin 
arvo (min–maks) sekä p-arvot pareittain vertailtuna (Ver–LieA, Ver–KvA, LieA–KvA) 
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 







Virhetyyppi KA (KH) Md 
min–maks 
KA (KH) Md 
min–maks 
KA (KH) Md 
min–maks 
p-arvo p-arvo p-arvo 
Kuvailut yht. 2,33 (1,27) 2,00 
0–6 
8,00 (4,54) 7,50 
3–20 









0,90 (0,96) 1,00 
0–3 
3,35 (2,32) 3,00 
0–9 









0,50 (0,68) 0,00 
0–2 
1,65 (1,04) 2,00 
0–4 







Piirteen kuvailu 0,23 (0,50) 0,00 
0–2 
1,40 (2,21) 0,50 
0–8 









0,70 (0,47) 1,00 
0–1 
1,60 (0,82) 1,50 
0–3 







Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset; Ryhmien vertailut laskettu ensin Kruskal-Wallisin testillä, minkä 
jälkeen parittaiset post hoc -vertailut (Ver–LieA, Ver–KvA, LieA–KvA) laskettu Mann-








Kuvio 6. Nimeämisvirheet, jotka sisältävät nimettävän kohteen kuvailua (virheiden 
lukumäärä suhteessa kunkin ryhmän kaikkiin vastauksiin). Ver = vertailuryhmä, LieA = 
lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa Alzheimerin tautia 




6.2 Spontaanisti oikein nimettyjen kohteiden vastausviive  
 
Terveiden ikäverrokkien ja Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten välillä todettiin 
tilastollisesti erittäin merkitsevä ero oikein nimettyjen kohteiden vastausviipeen kestossa 
(H = 126.28, df = 2, p < .001) (taulukko 9). Samassa taulukossa on esitetty 
tutkimusryhmäkohtaisesti eri virhetyyppien keskiarvo (KA), keskihajonta (KH), mediaani 
(Md), pienin ja suurin arvo (min–maks) sekä Mann-Whitney U -testillä lasketut parittaiset 





























Nimeämisvirheet, joissa kuvaillaan nimettävää kohdetta





Taulukko 9   
Vastausviipeen kesto sekunteina spontaanisti oikein nimetyissä tavoitesanoissa; 
vastausviipeen keskiarvo (KA), keskihajonta (KH), mediaani (Md) sekä p-arvot pareittain 
vertailtuna (Ver–LieA, Ver–KvA, LieA–KvA) 
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 







 KA (KH) Md KA (KH) Md 
 
KA (KH) Md 
 










Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset; Ryhmien vertailut laskettu ensin Kruskal-Wallisin testillä, minkä 
jälkeen parittaiset post hoc -vertailut (Ver–LieA, Ver–KvA, LieA–KvA) laskettu Mann-




6.3 Semanttisista ja foneemisista vihjeistä saatu hyöty nimeämisessä 
 
Semanttisten vihjeiden avulla oikein nimettyjen kohteiden lukumäärissä ei todettu 
tilastollisesti merkitsevää eroa tutkimusryhmien välillä (taulukko 10). Semanttisia 
vihjeitä annettiin vertailuryhmälle 13 kpl, lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten 
ryhmälle 77 kpl ja taudin keskivaikeaa vaihetta sairastavien ihmisten ryhmälle 55 kpl 
(taulukko 11). Annetuista semanttisista vihjeistä 46,15 prosenttia auttoi vertailuryhmää 
tavoitesanan mieleen palauttamisessa, 11,69 prosenttia lievää Alzheimerin tautia 
sairastavien ihmisten ryhmää ja 14,55 prosenttia keskivaikeaa tautia sairastavien ihmisten 
ryhmää. 
 
Foneemisten vihjeiden avulla oikein nimettyjen tavoitesanojen lukumäärissä sen sijaan 
todettiin tilastollisesti merkitsevä ero (H = 34.74, df = 2, p <. 001). Foneemisia vihjeitä 
vertailuryhmä sai 213 kpl, lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmä 373 kpl 
ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmä 527 kpl. Annetuista 
foneemisista vihjeistä 60,56 prosenttia hyödytti vertailuryhmää tavoitesanan 
löytymisessä, 50,40 prosenttia Alzheimerin taudin lievää vaihetta sairastavien ryhmää ja 






Taulukko 10  
Semanttisten ja foneemisten vihjeiden avulla oikein nimetyt kohteet tutkimusryhmä- 
kohtaisesti; vastauksissa hyödyksi olleiden vihjeiden lukumäärän keskiarvo (KA), 
keskihajonta (KH) ja mediaani (Md) 
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 
(n = 20) 
H p-arvo 
Semanttisella       KA (KH) 
vihjeellä oikea        Md 
vastaus 
0,20 (0,41)  
0,00 





Foneemisella       KA (KH) 
vihjeellä oikea        Md 
vastaus 
 






34.74 < .001 
Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa Alz-
heimerin tautia sairastavat ihmiset; Kruskal-Wallisin testistä H- ja p-arvot; Parittaiset post hoc -vertailut 





Taulukko 11  
Semanttisten ja foneemisten vihjeiden lukumäärät ja vihjeiden vaikutus tavoitesanan 
löytymiseen sekä khiin neliö -testin arvot verrattaessa ryhmiä pareittain (Ver–LieA, Ver–
KvA, LieA–KvA) 
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 
(n = 20) 
Ver–LieA 
(df = 1) 
Ver–KvA 
(df = 1) 
LieA–KvA 






























χ2 = 9.512  
p = .002** 
χ2 = 6.425  
p = .011* 
χ2 = 0.233  

















χ2 = 5.637  
p = .018* 
χ2 = 4.493  
p = .034* 
χ2 = 0.221 
p = .638 
Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset; Ryhmien parittaiset post hoc -vertailut (Ver–LieA, Ver–KvA, LieA–







6.4 Korjausyritykset  
 
Korjausyrityksiksi luokitelluista ilmauksista todettiin tyhjän puheen määrässä ryhmien 
välillä tilastollisesti erittäin merkitsevä ero (H = 33,313, df = 2, p < .001) (taulukko 12). 
Tyhjällä puheella tarkoitettiin tässä tutkimuksessa vastauksissa esiintyneitä sisällöltään 
tyhjiä sanoja ja ilmauksia, kuten tämmönen, nää on nää, jonkunlaine, mikskä sitä sano-
taan, sekä vastauksen sisällä esiintynyttä sanojen tai fraasien toistelua, kuten toi toi toi. 
Kaikissa tutkimusryhmissä esiintyi myös epävarmuuden ilmauksia, kuten vai onko se 
joku, vissiin ja ilmeisesti, sekä virheellisen vastauksen korjaamista oikeaksi. Harvinainen 
korjausyritykseksi laskettu keino oli oikean vastauksen korjaaminen vääräksi, kuten 
"turbaani tai päähine mikä se on". Harvinaista tässä aineistossa oli myös oikean 
vastauksen kieltäminen, kuten "tätä ei nyt voi rinkeliksi sanoa mutta joku leivonnainen 
tää nyt on". Väärän vastauksen kieltäminen oli tavallisempaa kuin oikean vastauksen 
kieltäminen. Lisäksi tutkittavat tuottivat tavoitesanan vieraalla kielellä yhteensä neljä 
kertaa (octopus, muntharmonika, unicorn ja maiskolbe) sekä kahdessa tapauksessa 
vastausajan jo päätyttyä.  
 
 
Taulukko 12  
Aineistossa havaitut korjausyritystyypit tutkimusryhmittäin; korjausyritysten lukumäärät 
ja osuudet; luvut suhteessa ryhmän kaikkiin vastauksiin  
 Ver 
(n = 30) 
LieA 
(n = 20) 
KvA 
(n = 20) 
Korjausyrityksen tyyppi % kpl % kpl % kpl 
Korjaa oikeaksi 4,33 78 6,00 72 4,50 54 
Korjaa vääräksi 0,83 15 0,33 4 0,17 2 
Negaatio, ei ole [oikea] 0,17 3 0,25 3 0,17 2 
Negaatio, ei ole [väärä] 2,33 42 3,50 42 3,33 40 
Oikea mutta epävarma 4,67 84 3,50 42 2,00 24 
Väärä ja epävarma 5,39 97 10,92 131 7,08 85 
Oikea vieraalla kielellä 0,06 1 0,25 3 0,00 0 
Oikea vastausajan päätyttyä 0,06 1 0,08 1 0,00 0 
Tyhjä puhe  
 
10,83 195 31,92 383 *** 37,92 455 *** 
Huom. Ver = vertailuryhmä, LieA = lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset, KvA = keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset. Parittaiset post hoc -vertailut Mann-Whitney U -testillä:  






Tässä pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin nimeämisvirheitä ja korjausyrityksiä, joita 
lievää tai keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavat henkilöt sekä terveet ikäverrokit 
tuottivat Bostonin nimentätestissä. Nimeämisvirheet luokiteltiin Laineen ja Martinin 
(2006, s. 106–108) jaottelua mukaillen kielen mukaisiin sanoihin, epäsanoihin ja 
vastaamatta jättämiseen (ks. luku 5.4). Kaksi ensimmäistä luokkaa oli jaettu tarkempiin 
alaluokkiin, ja lisäksi pienen ryhmän muodostivat virheet, joita ei voinut luokitella edellä 
mainitun jaottelun mukaisesti (luokittelemattomat virheet). Korjausyritysten luokittelu 
muodostui aineistolähtöisesti. Korjausyrityksiä luokitellessa tarkasteltiin, korjasiko 
tutkittava jo antamansa vastauksensa vääräksi tai oikeaksi, ilmaisiko hän epävarmuutta, 
kielsikö hän oikean tai väärän vastauksensa, tuottiko hän oikean vastauksen vieraalla 
kielellä tai vastausajan täyttymisen jälkeen, ja tuottiko hän tyhjää puhetta vastauksensa 
aikana (ks. luku 5.5). Tutkielman tavoitteena oli selvittää Bostonin nimentätestin avulla 
osallistujaryhmien välisiä eroja nimeämissuorituksissa, virheellisesti nimettyjen kuvien 
osuuksissa ja erityyppisten nimeämisvirheiden määrissä. Lisäksi tutkittiin 
osallistujaryhmien välisiä eroja oikein nimettyjen tavoitesanojen vastausviipeessä, 
semanttisista ja foneemisista vihjeistä saadussa hyödyssä sekä erityyppisten 
korjausyritysten määrissä.  
 
 
7.1 Tulosten pohdinta  
 
Terveisiin ikäverrokkeihin verrattuna Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset suoriutuivat 
heikommin kaikilla tutkituilla osa-alueilla. Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset 
tuottivat ikäverrokkeihin verrattuna enemmän nimeämisvirheitä (ks. luvut 6.1.1, 6.1.2 ja 
6.1.3) ja tekivät useampia nimeämisyrityksiä (ks. luku 6.1.2). Lisäksi  oikean vastauksen 
tuottaminen kesti kauemmin Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmissä kuin 
ikäverrokkien ryhmässä (ks. luku 6.2). Ikäverrokkeihin verrattuna Alzheimerin tautia 
sairastaville ihmisille annettiin lukumäärällisesti useampia semanttisia ja foneemisia 
vihjeitä, mutta Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset hyötyivät vihjeistä ikäverrokkeja 
harvemmin (ks. luku 6.3). Alzheimerin tautiin sairastuneet ihmiset tuottivat 





7.1.1 Nimeämisen erot Bostonin nimentätestissä  
 
Vertailuryhmä nimesi kuvia Bostonin nimentätestissä paremmin kuin lievää Alzheimerin 
tautia sairastavien ihmisten ryhmä. Keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien 
ihmisten ryhmä puolestaan nimesi kuvia heikommin kuin kaksi muuta ryhmää. 
Tutkittujen kolmen ryhmän välillä todettiin tilastollisesti erittäin merkitsevä ero Bostonin 
nimentätestin pistemäärissä (p < .001). Havainto tukee aikaisempien tutkimusten tuloksia 
(Balthazar ym., 2008; Caputi ym., 2016; Kavé & Goral, 2016).  
 
Bostonin nimentätestin ohjeiden mukaan terveiden aikuisten testin voi aloittaa kuvasta 
numero 30, jolloin tutkittava saa automaattisesti pisteet edeltävistä 29 kuvasta (BNT; 
Kaplan ym., 1983; suomenkielinen versio Laine, Koivuselkä-Sallinen ym., 1997). Tässä 
tutkielmassa käytettyä aineistoa kerättäessä jokaiselle osallistujalle esitettiin Bostonin 
nimentätestin kaikki 60 kuvaa, ja tutkimuksessa havaittiin myös terveiden ikäverrokkien 
tekevän nimeämisvirheitä kuvissa 1–29. Testin alkuosan kuvien (1–29) joukosta 
erityisesti naamarin ja majavan kuvien nimeäminen tuotti hankaluuksia lähes puolelle 
myös vertailuryhmän vastaajista. Bostonin nimentätestissä tavoitesanat muuttuvat testin 
edetessä esiintymistiheydeltään harvinaisemmiksi, ja nimeäminen siten vaikeutuu 
(Brookshire, 2015, s. 123). Testin tavoitesanojen vaikeutuminen näkyi myös tässä 
tutkimuksessa tarkasteltaessa virheellisesti nimettyjen kuvien suhteellisia osuuksia 
kuvakohtaisesti (ks. luku 6.1.1).  
 
 
7.1.2 Nimeämisvirheet ja nimeämisyritykset 
 
Nimeämisvirheiden lukumäärän todettiin tässä tutkimuksessa lisääntyvän Alzheimerin 
taudin edetessä (ks. luku 6.1.2). Lievää Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset nimesivät 
tavoitesanan virheellisesti useammin kuin vertailuryhmän osallistujat, ja keskivaikeaa 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset puolestaan nimesivät kohteen virheellisesti 
useammin kuin taudin lievää vaihetta sairastavat ihmiset. Vertailuryhmään verrattuna 
keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmä tuotti yli kaksinkertaisen 
määrän nimeämisvirheitä. Tilastollisesti erittäin merkitsevä ero nimeämisvirheiden 
lukumäärissä todettiin vertailuryhmän ja lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten 
(p < .001) sekä vertailuryhmän ja taudin keskivaikeaa vaihetta sairastavien ihmisten 
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(p < .001) välillä. Lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten välinen 
ero nimeämisvirheiden lukumäärässä sen sijaan ei ollut tilastollisesti merkitsevä, mutta 
sitä voidaan pitää suuntaa-antavana (p = .062). Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on 
todettu nimeämisvirheiden lukumäärän kasvavan Alzheimerin taudin edetessä (Almor 
ym., 2009; Caputi ym., 2016; Pekkala, 2004). Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten 
kyky nimetä kohteita vaihtelee kuitenkin yksilöllisesti (Whatmough ym., 2003), ja 
joillakin on huomattavia nimeämisvaikeuksia jo taudin lievässä vaiheessa (Bayles &  
Trosset, 1992). Tämän tutkielman koko aineiston alhaisin pistemäärä Bostonin 
nimentätestissä oli eräällä lievää Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöllä, mikä voi 
selittyä edellä mainitulla taudinkuvan yksilöllisellä vaihtelulla.  
 
Tässä tutkimuksessa Alzheimerin taudin lievää vaihetta sairastavat ihmiset tekivät 
terveisiin ikäverrokkeihin verrattuna Bostonin nimentätestissä yli kaksinkertaisen määrän 
nimeämisyrityksiä (ks. luku 6.1.2). Vastaavasti taudin keskivaikeaa vaihetta sairastavat 
ihmiset tekivät nimeämisyrityksiä lähes kolminkertaisen määrän ikäverrokkeihin nähden. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten tekevän 
verrokkeja enemmän nimeämisyrityksiä (Bowles ym., 1987), ja siltä osin tämän 
tutkielman tulokset tukevatkin aikaisempia havaintoja.  
 
 
7.1.3 Erityyppisten nimeämisvirheiden tuotto 
 
Osallistujat kaikissa tutkituissa ryhmissä tuottivat tässä tutkimuksessa runsaasti erilaisia 
semanttisia nimeämisvirheitä. Semanttisten virheiden lukumäärä lisääntyi taudin 
edetessä, kun taas semanttisten virheiden prosentuaalinen osuus kaikista virheistä laski 
taudin edetessä, mikä on samansuuntainen havainto kuin Barbarotton ja kollegoiden 
(1998) sekä Bolesin (1997) tutkimuksissa. Joissakin tutkimuksissa sen sijaan on todettu 
semanttisten virheiden prosenttiosuuden kasvaneen vuoden seurantajakson aikana 
(Moreno-Martínez, 2010). Tämän tutkielman havainnot ovat myös samansuuntaisia kuin 
aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa semanttisten virheiden lukumäärän on huomattu 
lisääntyvän taudin edetessä lievästä keskivaikeaan vaiheeseen (Chenery ym., 1996). 
Virheiden runsastuminen voi selittyä sillä, että semanttisen muistin toimintavaikeuksia 
voidaan todeta Alzheimerin tautiin sairastuneilla ihmisillä jo varhain (Aggleton ym., 
2016; Yakushev ym., 2010; ks. myös luku 3.1), ja pulmien laajuus kasvaa neuro-
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patologisten muutosten levitessä ohimolohkoista myös muihin aivolohkoihin sekä 
yhteyksiin aivojen eri osien välillä (Remes, Hallikainen ym., 2015). Nimeämisvirheiden 
luokittelu ja esimerkkejä virhetyypeistä on esitetty kappaleessa 5.4 ja tulokset 
erityyppisten nimeämisvirheiden osalta kappaleessa 6.1.3. 
 
Puheen tuottamisen mallit selittävät nimeämisvirheitä häiriöillä, joita voi ilmetä puheen 
tuoton eri vaiheissa (Dell ym., 1997; Levelt ym., 1991). Häiriö voi esimerkiksi esiintyä 
nimeämisprosessissa eri tasoilla tai tasojen välisissä yhteyksissä, aktivaatio voi laskea 
liian nopeasti tai hitaasti, aktivaatio voi levitä tavoitesanaan liittyviin edustumiin voimak-
kaammin kuin tavoitesanaan (Dell ym., 1997; Foygel & Dell, 2000) tai aktivaatio voi 
jäädä liian alhaiseksi, jolloin mikään edustuma ei tule valituksi (Dell ym., 2004). Myös 
tasojen sisältämän tiedon katoaminen voi selittää virheiden syntyä nimeämisprosessissa 
(Dell ym., 1997).  
 
Tässä tutkimuksessa nimeämisvirheiden joukossa esiintyi eniten sellaisia tuotoksia, joilla 
oli esimerkiksi jaettuja piirteitä tavoitesanan kanssa tai jokin muu semanttinen yhteys 
tavoitesanaan. Semanttiset virheet viittaavat siihen, että häiriö tapahtui 
nimeämisprosessin ensimmäisellä tasolla eli sanan merkitystä haettaessa, ja syynä saattoi 
olla esimerkiksi häly, jota kilpailevien edustumien tavoitesanaa voimakkaampi 
aktivoituminen tuotti (Dell ym., 1997). Alzheimerin tautia sairastavat osallistujat tuottivat 
tässä tutkimuksessa runsaasti myös nimettävään kohteeseen liittymättömiä vastauksia, 
mikä voi selittyä häiriöillä joko sanan merkityksen tai fonologisen muodon haussa (Dell 
ym., 1997). Syynä saattoi olla esimerkiksi tavoitesanaan ainoastaan kaukaisesti liittyvien 
edustumien tai tavoitesanan kannalta epäoleellisen tiedon aktivoituminen. Jotkut 
tutkittavat tuottivat kohdetta visuaalisesti muistuttavan toisen kohteen nimen, mikä viittaa 
siihen, että visuaalinen tunnistaminen oli epäonnistunut, jolloin tavoitesanan tuottaminen 
nimeämisprosessissa ei ole mahdollista (Grossman ym., 2004).  
 
Saman kategorian jäsenet ja semanttis-visuaaliset virheet 
Tässä tutkimuksessa toisen saman kategorian jäsenen nimen tuottaminen lisääntyi 
lukumäärällisesti Alzheimerin taudin vaikeusasteen kasvaessa, mikä tukee aikaisempia 
tutkimustuloksia (Lin ym., 2014). Saman kategorian jäsenen nimen tuottamisen 
lisääntyminen voi selittyä sillä, että semanttisesta tiedosta on vielä huomattava osa 
jäljellä, mutta aivojen rappeutuminen on vaurioittanut käsitteitä erottavia piirteitä, jolloin 
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kohteeseen läheisesti liittyvä käsite voi tulla valituksi oikean sijasta (Almor ym., 2009). 
Sekä vasemman päälakilohkon (Watson ym., 1999) että ohimolohkojen eri osien 
toiminnan on todettu olevan yhteydessä saman kategorian jäsenen nimen tuottamiseen 
(Fridriksson ym., 2016; Libon ym., 2103). Semanttis-visuaaliset virheet olivat tässä 
tutkimuksessa tavallisimpia terveiden ikäverrokkien tuottamista nimeämisvirheistä, mikä 
vastaa aikaisempien tutkimusten tuloksia (Laine, Vuorinen ym., 1997; Salehi ym., 2017). 
Joissakin varhaisemmissa tutkimuksissa on todettu semanttis-visuaalisten virheiden 
prosenttiosuuden pienenevän nimeämisvirheiden lukumäärä kasvaessa (Laine, Vuorinen 
ym., 1997), ja samanlainen havainto tehtiin myös tässä tutkimuksessa. Tämän tutkielman 
tulos kuitenkin poikkeaa Laineen, Vuorisen ja kollegoiden (1997) havainnoista sikäli, että 
heidän tutkimuksessaan semanttis-visuaaliset nimeämisvirheet olivat suurin virhetyyppi 
myös Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmässä, kun taas tässä tutkimuksessa 
semanttis-visuaaliset nimeämisvirheet olivat Alzheimerin tautia sairastavilla ihmisillä 
vasta neljänneksi yleisin virhetyyppi.  
 
Yläkäsitteet ja assosiaatiot  
Tässä tutkimuksessa yläkäsitteen nimen tuottaminen tavoitesanan sijasta lisääntyi 
lukumäärällisesti Alzheimerin taudin edetessä, mutta yläkäsitteiden osuus virheistä 
(yläkäsitevirheiden lukumäärä suhteessa ryhmän virheisiin) kuitenkin oli vain noin 
seitsemän prosenttia (6,99–7,75 %) kaikissa osallistujaryhmissä. Tämän tutkimuksen 
tulokset eroavat aikaisemmista tutkimuksista, joissa Alzheimerin tautia sairastavien 
ihmisten tuottamista nimeämisvirheistä yläkäsitteiden osuudeksi havaittiin lähes puolet 
(Lukatela ym., 1998; Moreno-Martínez, 2010). Sen sijaan tämän tutkimuksen tulokset 
vastaavat aikaisempia tutkimuksia, joissa yläkäsitevirheiden lukumäärän on todettu 
lisääntyvän taudin edetessä (Almor ym., 2009). Yläkäsitevirheiden lukumäärän kasvu 
tukee tutkijoiden mukaan käsitystä semanttisen verkoston rappeutumisesta. 
Aivokuvantamistutkimuksissa erityisesti otsalohkojen vähentyneen aktivaation on 
havaittu olevan yhteydessä yläkäsitevirheiden tuottamiseen (Watson ym., 1999).  
 
Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten todettiin tässä tutkimuksessa tekevän terveisiin 
ikäverrokkeihin verrattuna lukumäärällisesti enemmän assosiaatiovirheitä nimeämisessä. 
Assosiaatiovirheiden prosentuaalinen osuus (assosiaatiovirheiden lukumäärä suhteessa 
ryhmän virheisiin) sen sijaan oli terveisiin ikäverrokkeihin verrattuna hieman pienempi 
Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmässä (verrokit 11,19 % vs. Alzheimerin 
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tautia sairastavat henkilöt 9,40 % ja 9,76 %), vaikka ero ei ollutkaan tilastollisesti 
merkitsevä. Havainto poikkeaa aikaisemmista tutkimustuloksista, joissa 
assosiaatiovirheiden prosentuaalinen osuus oli todettu samansuuruiseksi sekä terveiden 
ikäverrokkien että Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmässä (Laine, Vuorinen 
ym., 1997).   
 
Kohteen kuvailu 
Tässä aineistossa Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset tuottivat lukumäärällisesti eniten  
nimettävän kohteen kuvailuita. Tämä tulos poikkeaa joidenkin varhaisempien 
tutkimusten havainnoista, joiden mukaan Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset tuottivat 
eniten yläkäsitevirheitä, ja kuvailut olivat vasta kolmanneksi yleisimpiä (Lukatela ym., 
1998). Tarkasteltaessa erityyppisten nimeämisvirheiden lukumääriä terveiden 
ikäverrokkien ja Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmissä todettiin tässä 
tutkielmassa ryhmien välillä erityisen suuri ero kuvailuiden lukumäärissä (p < .001). 
Havainto tukee aikaisempia tutkimuksia (Bayles ym., 1990; Lin ym., 2014). Kuvailuiden 
yleisin tyyppi Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmissä oli nimettävän kohteen 
toiminnan kuvailu, jota Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset tuottivat tilastollisesti 
merkitsevästi useammin kuin terveet ikäverrokit (p < .001).  
 
Aivokuvantamistutkimuksissa kohdetta kuvailevat kiertoilmaukset on yhdistetty 
vasemman ohimolohkon heikentyneeseen metaboliaan (Watson ym., 1999). 
Neuropatologiset muutokset Alzheimerin taudissa alkavat tyypillisesti ohimolohkoista ja 
leviävät sen jälkeen myös muille aivoalueille (Braak ym., 2011). Tautiin sairastuneet 
henkilöt pystyvät vaurioista huolimatta kuitenkin usein hakemaan nimettävään 
kohteeseen liittyvää tietoa semanttisesta muististaan etenkin taudin alkuvaiheessa (Almor 
ym., 2009; Balthazar ym., 2010). Tämän tutkimuksen havainnot kuvailuiden lukumäärien 
suuresta erosta Alzheimerin taudin diagnoosin saaneiden ihmisten ja terveiden 
ikäverrokkien välillä sopivat aivojen rappeutumisen etenemistä koskevaan tietoon.  
 
Fonologiset ja formaaliset nimeämisvirheet  
Tässä tutkielmassa käytetyssä aineistossa fonologiset nimeämisvirheet ja neologismit 
olivat harvinaisia, joten nämä kaksi pientä nimeämisvirheiden ryhmää yhdistettiin 
toisiinsa ennen aineiston analysointia. Alzheimerin taudin keskivaikeaa vaihetta 
sairastavat ihmiset tuottivat fonologisia virheitä terveitä ikäverrokkeja enemmän, mutta 
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ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Formaalisetkin nimeämisvirheet olivat tässä 
aineistossa harvinaisia, mutta tämän virhetyypin kohdalla kuitenkin todettiin tilastollisesti 
merkitsevä ero terveiden ikäverrokkien ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien 
ihmisten välillä (p = .049). Havainto fonologisten virheiden vähäisestä määrästä on 
samansuuntainen aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa (Lin ym., 2014; Weiner ym., 
2008). Sanan äännerakenteeseen liittyvät nimeämisvirheet on yhdistetty aivotoiminnan 
muutoksiin vasemmanpuoleisella assosiatiivisella näköaivokuorella (Watson ym., 1999), 
jonne aivojen rappeutuminen etenee vasta myöhemmin Alzheimerin taudin aikana 
(vaiheet V–VI, Braak ym., 2011). Tämä selittänee ainakin osittain fonologisten 
nimeämisvirheiden vähäisyyttä Alzheimerin taudissa, vaikka poikkeuksiakin 
fonologisten virheiden määrässä on havaittu (Croot ym., 2000).  
 
Perseveraatiot ja egosentriset vastaukset 
Terveiden ikäverrokkien ja Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden välillä todettiin 
tilastollisesti merkitsevä ero perseveraatioiden (p < .001) ja egosentristen (p = .002) 
vastauksien lukumäärissä. Verrattaessa lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia 
sairastavien ihmisten tuottamien perseveraatioiden prosentuaalista osuutta 
(perseveraatioiden määrä suhteessa ryhmän virheisiin) ei tässä tutkielmassa kuitenkaan 
havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa näiden kahden ryhmän välillä. Terveiden 
ikäverrokkien ja lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten välillä sen sijaan todettiin 
tilastollisesti merkitsevä ero perseveraatioiden prosentuaalisissa osuuksissa (p = .025). 
Lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu 
tuottavan kerrontatehtävässä enemmän perseveraatioita kuin terveiden ikäverrokkien, ja 
perseveraatioiden lukumäärän on todettu lisääntyvän taudin vaikeusasteen kasvamisen 
myötä (Tomoeda ym., 1996). Myös sanasujuvuustehtävässä Alzheimerin tautia 
sairastavien ihmisten on todettu tuottavan terveitä ikäverrokkeja enemmän 
perseveraatioita, ja perseveraatioiden osuuden on havaittu kasvavan taudin vaikeusasteen 
lisääntyessä (Pekkala, 2004, s. 110, 137; Pekkala ym., 2008). Tässä tutkielmassa 
huomattiin perseveraatioiden lukumäärän lisääntyvän taudin edetessä, mikä on 
samansuuntainen havainto aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Pekkala, 2004, s. 110, 
137; Pekkala ym., 2008; Tomoeda ym., 1996), vaikka tutkimuksissa käytetyt 




Perseveraatioiden esiintyminen on yhdistetty erityisesti ohimo- ja päälaenlohkojen 
rappeutumiseen (Marczinski & Kertesz, 2006; Sandson & Albert, 1987), eli samoihin 
aivoalueisiin, joihin Alzheimerin taudin neuropatologisia muutoksia kehittyy ensin taudin 
alkuvaiheessa ja myöhemmin taudin edetessä (Braak ym., 2011). Havainnot 
perseveraatioiden lukumäärän lisääntymisestä Alzheimerin taudin vaikeusasteen 
kasvaessa sopivat edellä mainittuihin tutkimustuloksiin aivojen toiminnan muutoksista 
ohimo- ja päälaenlohkoissa.  
 
Kohteeseen liittymättömät vastaukset 
Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmissä toiseksi yleisimpiä virheitä olivat tässä 
tutkimuksessa nimettävään kohteeseen liittymättömät vastaukset. Lievää Alzheimerin 
tautia sairastavien henkilöiden todettiin tuottavan terveisiin ikäverrokkeihin verrattuna 
tilastollisesti merkitsevästi enemmän kohteeseen liittymättömiä vastauksia (p = .002). 
Tilastollisesti merkitsevä ero huomattiin myös lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia 
sairastavien ihmisten välillä (p = .029). Joissakin varhaisemmissa tutkimuksissa käytettyä 
visuaalisten havaintovirheiden luokkaa (Shuttleworth & Huber, 1988) vastasi tässä 
tutkimuksessa lähinnä nimettävään kohteeseen liittymättömien vastausten luokka. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa visuaalisten havaintovirheiden osuuden on todettu olevan 
jopa noin kolmasosa (33,9–35,1 %) sekä vertailuryhmän että Alzheimerin tautia 
sairastavien henkilöiden ryhmän vastauksista (Shuttleworth & Huber, 1988). Tässä 
tutkimuksessa sen sijaan havaittiin nimettävään kohteeseen liittymättömien vastausten 
osuudeksi (kyseisten virheiden lukumäärä suhteessa ryhmän virheisiin) 6,53–18,92 
prosenttia tutkimusryhmästä riippuen. Kohteeseen liittymättömien vastausten osuus 
virheistä kasvoi tässä tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevästi taudin vaikeusasteen 
lisääntyessä (p < .001), mikä poikkeaa joidenkin aikaisempien tutkimusten tuloksista 
(Shuttleworth & Huber, 1988), mutta on kuitenkin toisten tutkimustulosten kanssa 
yhteneväinen havainto (Barbarotto ym., 1998; Chenery ym., 1996). Ero tämän tutkielman 
tulosten ja Shuttleworthin ja Huberin (1988) tulosten välillä selittynee ainakin osittain 
virheluokitusten määritelmien eroavaisuuksilla.  
 
Omissiot  
Omissioita havaittiin tässä tutkimuksessa kaikissa tutkimusryhmissä alle kaksi prosenttia 
(0,17–1,83 %). Aikaisemmissa tutkimuksissa omissioiden osuudeksi on todettu jopa 
14,72 prosenttia (Lukatela ym., 1998). Ero selittynee sillä, että Lukatelan ja kollegoiden 
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(1998) tutkimuksessa huomioitiin vain ensimmäinen annettu vastaus, kun taas tässä 
tutkielmassa analysoitiin myös semanttisen ja foneemisen vihjeen jälkeen annetut 
vastaukset (vrt. Conner ym., 2011), jolloin tutkittava usein pystyikin jollakin tavalla 
nimeämään kohteen. Tässä tutkimuksessa omissioiden lukumäärä sekä prosentuaalinen 
osuus nimeämisvirheistä kasvoivat Alzheimerin taudin edetessä, mikä on 
samansuuntainen tulos kuin Salehin ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa vaikkakin 
ristiriidassa Moreno-Martínezin (2010) tutkimuksen tulosten kanssa. Omissioiden 
määrän lisääntyminen taudin edetessä voi kertoa semanttisen verkoston vähittäisestä 
hajoamisesta (Almor ym., 2009). Watson ja kollegat (1999) havaitsivat aktivaatiotason 
jäävän matalaksi useilla vasemman aivopuoliskon alueilla silloin, kun henkilö ei kyennyt 
nimeämään kohdetta. 
 
Luokittelemattomat virheet ja käsiterajojen ylittyminen   
Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden puheessa esiintyy terveitä ikäverrokkeja 
runsaammin epätarkkoja ilmauksia, kuten juttu ja vehje (Nicholas ym., 1985). Epätarkat 
ilmaukset, kuten vehje po. paletti, sijoitettiin tässä tutkielmassa luokittelemattomiin 
virheisiin. Lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten huomattiin tuottavan 
luokittelemattomia vastauksia enemmän kuin taudin keskivaikeaa vaihetta sairastavien 
ihmisten tai terveiden ikäverrokkien. Semanttisen verkoston rappeutumisesta huolimatta 
Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset yleensä pystyvät tunnistamaan oikean kategorian, 
johon tavoitesana kuuluu, ja nimeämään kohteen esimerkiksi yläkäsitteen avulla (Almor 
ym., 2009). Toisaalta taudin edetessä tietoisuus semanttisten käsitteiden rajoista voi 
vääristyä (Garrard ym., 2005). Käsiterajojen hämärtyminen ja jopa elävien ja elottomien 
käsitteiden sekoittuminen tuli esiin myös joissakin tässä tutkielmassa käytetyn aineiston 
vastauksissa, kuten onk se kotieläin po. majava ja ei meillä ole tämmöstä vehjettä po. 
sieni. Tämän tyyppiset virheet voivat selittyä semanttisen muistin rakenteiden 
haurastumisella ja semanttisen tiedon katoamisella (Garrard ym., 2005).  
 
Virheiden jakauma ryhmissä  
Tämän tutkimuksen tulokset poikkeavat niistä aikaisemmista tutkimuksista, joissa ei 
havaittu muutosta erityyppisten nimeämisvirheiden jakaumassa (tietyn virhetyypin 
sisältämien virheiden lukumäärä suhteessa ryhmän virheisiin) taudin eri vaiheissa, vaikka 
virheiden lukumäärä lisääntyikin sairauden vaikeusasteen kasvaessa (Lin ym., 2014; 
Lukatela ym., 1998; Shuttleworth & Huber, 1988). Sen sijaan tämän tutkimuksen tulokset 
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ovat samansuuntaisia kuin Cormierin ja kollegoiden (1991) tutkimuksessa, jossa todettiin 
Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden ja terveiden ikäverrokkien tuottamien 
nimeämisvirheiden jakauman poikkeavan toisistaan muun muassa nimettävään 
kohteeseen liittymättömien nimeämisvirheiden osuuksissa.  
 
 
7.1.4 Vastausviive spontaanisti oikein nimetyissä tavoitesanoissa 
 
Tässä tutkimuksessa käytetyssä aineistossa sekä lievää että keskivaikeaa Alzheimerin 
tautia sairastavien henkilöiden ryhmissä oikean vastauksen tuottamiseen kulunut aika oli 
pitempi kuin terveiden ikäverrokkien ryhmässä (p < .001), ja nimeämisnopeus hidastui 
taudin edetessä. Keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastava ryhmä nimesi kuvia 
hitaammin kuin taudin lievää vaihetta sairastava ryhmä, joka puolestaan nimesi 
hitaammin kuin vertailuryhmä.  
 
Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden on todettu nimeävän kuvia terveitä 
ikäverrokkeja huomattavasti hitaammin (Almor ym., 2009; Masterson ym., 2007), ja 
nimeämisen on havaittu hidastuvan taudin edetessä (Shuttleworth & Huber, 1988). 
Tämän tutkielman tulokset kuvien nimeämisen nopeuden hidastumisesta Alzheimerin 
taudin vaikutuksesta ovat samansuuntaisia kuin aikaisempien tutkimusten havainnot.  
 
 
7.1.5 Semanttisten ja foneemisten vihjeiden vaikutus nimeämiseen 
 
Semanttisia vihjeitä annettiin Bostonin nimentätestin aikana kaikille tutkimusryhmille 
vähemmän kuin foneemisia vihjeitä. Terveet ikäverrokit hyötyivät semanttisista vihjeistä 
useammin kuin lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavat ihmiset. 
Vertailuryhmän ja lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmän välillä todettiin 
tilastollisesti merkitsevä ero semanttisista vihjeistä saadun hyödyn osalta (p = .002), kun 
taas vertailuryhmän ja taudin keskivaikeaa vaihetta sairastavien ihmisten välinen 
tilastollinen ero todettiin melko merkitseväksi (p = .011). Nimeämistehtävässä annettujen 
foneemisten vihjeiden lukumäärä kasvoi taudin edetessä. Tämän tutkimuksen havainto, 
että foneemiset vihjeet hyödyttivät terveitä ikäverrokkeja enemmän kuin lievää 
Alzheimerin tautia   sairastavia   ihmisiä   (p = .018),   poikkeaa  joidenkin  aikaisempien  
tutkimusten tuloksista, joiden mukaan foneemisista vihjeistä saatu hyöty ei erottele 




Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden 
hyötyvän nimeämistehtävän aikana annetuista erilaisista vihjeistä vähemmän verrattuna 
normaalisti ikääntyviin ihmisiin (Balthazar ym., 2010), mikä havaittiin myös tässä 
tutkimuksessa. Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten on myös havaittu hyötyvän 
enemmän foneemisista kuin semanttisista vihjeistä (Lin ym., 2014; Martin & Fedio, 
1983). Tämän tutkielman tulokset tukevat näitä tutkimustuloksia. Alzheimerin tautia 
sairastavat ihmiset hyötyivät tässä tutkimuksessa foneemisista vihjeistä enemmän kuin 
semanttisista vihjeistä, mikä voi selittyä lyhyen ajan sisällä perättäin annettujen vihjeiden 
kumulatiivisella yhteisvaikutuksella (Lin ym., 2014). Vihjeiden kumulatiivinen vaikutus 
nousi esiin esimerkiksi, kun eräs tutkittava ei saanut majava-sanaa mieleensä semanttisen 
vihjeen (eläin) eikä foneemisen vihjeen (ma-) avulla vaan vasta muutama kuva 
myöhemmin majakka-kuvan kohdalla. Majakka-sanan alkuosa, sanan viimeinen äänne ja 




7.1.6 Yritykset korjata jo annettuja vastauksia   
 
Erilaisia pyrkimyksiä korjata virheellisiä vastauksia esiintyi jokaisessa tutkimus-
ryhmässä. Virheellisen vastauksen korjaaminen oikeaksi oli kaikissa ryhmissä 
yleisempää kuin oikean vastauksen korjaaminen vääräksi. Lievää Alzheimerin tautia 
sairastavat ihmiset korjasivat virheellisen vastauksensa oikeaksi useammin kuin 
vertailuryhmä ja taudin keskivaikeaa vaihetta sairastava ryhmä. Tämä voi kertoa siitä, 
että vertailuryhmä onnistui useammin nimeämään kohteen oikein, jolloin korjaamistarve 
oli pienempi, sekä siitä, että taudin keskivaikeaa vaihetta sairastaneet ihmiset tunnistivat 
tuottamansa virheet muita heikommin ja kykenivät siksi korjaamaan virheensä 
harvemmin. Alzheimerin taudin onkin todettu heikentävän tautiin sairastuneiden kykyä 
tarkkailla ja korjata omaa puhettaan (Carlomagno ym., 2005; McNamara ym., 1992). 
Vastauksen kieltämisessä eli negaatiossa yleisempää oli kieltää jo annettu väärä vastaus 
kuin oikea vastaus. Usein vastaaja nimesi tavoiteltavaa kohdetta semanttisesti 
muistuttavan kohteen ja totesi heti, ettei se ollut oikea vastaus. Tämä kertoo siitä, että 
tutkittava tunnisti vastanneensa väärin ja että muita, tavoiteltavan kohteen kanssa yhteisiä 





Epävarmuutta tutkittavat ilmaisivat useammin virheellisesti nimeämiensä kuvien 
kohdalla kuin oikein nimeämiensä. Lievää Alzheimerin tautia sairastavat henkilöt 
ilmaisivat epävarmuutensa virheellisen nimeämisyrityksen jälkeen useammin kuin 
vertailuryhmä ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmä. Tämäkin 
havainto voi selittyä sillä, että taudin keskivaikeassa vaiheessa ihmisen kyky tarkkailla ja 
korjata omia virheitään on heikompi kuin taudin lievässä vaiheessa (Carlomagno ym., 
2005). Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten 
käyttävän negaatiota ja epävarmuuden ilmauksia verrokkeja enemmän (Boles, 1997), ja 
tässäkin tutkielmassa saatiin samansuuntaisia tuloksia, vaikka erot ryhmien välillä 
olivatkin pieniä.  
 
Kaikissa tutkituissa ryhmissä esiintyi tyhjää puhetta. Terveisiin ikäverrokkeihin 
verrattuna tyhjän puheen määrä lähes kaksinkertaistui lievää (p < .001) ja lähes 
2,5-kertaistui keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmissä. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden 
tuottavan puheessaan verrokkeja enemmän merkitykseltään tyhjiä fraaseja ja epätarkkoja 
ilmauksia (Carlomagno ym., 2005; Nicholas ym., 1985), mikä havaittiin myös tässä 
tutkielmassa käytetyssä aineistossa.  
 
 
7.2 Menetelmän pohdinta 
 
Laadullinen tutkimusotteen valinta ei sulje pois määrällisen tutkimusotteen käyttöä 
(Hirsjärvi, 2016; Metsämuuronen, 2006, s. 257), ja tässäkin tutkielmassa yhdistettiin 
laadullista ja määrällistä  tutkimusta  toisiaan  täydentävästi. Tutkimuksen  aluksi  aineisto 
litteroitiin elektroniseen muotoon, mikä samalla mahdollisti aineistoon perehtymisen jo 
ennen nimeämisvirheiden ja korjausyritysten luokittelun aloittamista. Aineiston 
luokittelu tapahtui aineistolähtöisesti, ja vaikka luokittelurunkoa oli mietitty etukäteen, 
luokittelu täydentyi ja muuttui työn edetessä.  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on annettu esimerkkejä siitä, miten tutkijat ovat omissa 
tutkimuksissaan luokitelleet erilaisia nimeämisvirheitä (mm. Almor ym., 2009; Balthazar 
ym., 2008; Cuetos ym., 2012; Laine, Vuorinen ym., 1997; Salehi ym., 2017; Silagi ym., 
2015; Williams ym., 2007), mutta tällaiset yksittäiset esimerkit kattavat kuitenkin vain 
63 
 
pienen osan kaikista erilaisista virheistä, joita vastaajat sattuvat tuottamaan nimetessään 
kohdetta. Nimeämisvirheiden luokittelu ei aina olekaan yksiselitteistä. Voidaan 
esimerkiksi pohtia, onko tutkittava henkilö viitannut vastauksellaan tennis kenties 
tennismailaan, joka on tavoitesana, tennispalloon vai tennikseen pelinä.  
 
Tässä tutkielmassa käytetty morfologisten virheiden luokka sisältää Laineen ja Martinin 
(2006, s. 107) määritelmän mukaan sekä sanojen virheellisiä taivutuksia ja johdoksia että 
yhdyssanojen yksinkertaistuneita muotoja. Ensin mainittuja ovat esimerkiksi 
monikkovirheet, jolloin sanan merkitys ei muutu, sekä virheellisen johtimen käyttö, kuten 
surffaaja po. surffata, jolloin sanan merkityskin muuttuu. Monikkovirhe, kuten kaktuksia 
po. kaktus hyväksyttiin tässä tutkimuksessa oikeaksi vastaukseksi. Yhdyssanojen 
yksinkertaistuneista muodoista puuttuu sanan alku- tai loppuosa, mikä muuttaa myös 
sanan merkitystä. Laineen ja Martinin (2006, s. 107) morfologisten virheiden 
määritelmän käyttö johtaa siihen, että samassa virheluokassa saattaa esiintyä sekä 
tavoitesanaan semanttisesti liittyviä että semanttisesti liittymättömiä vastauksia. Tässä 
tutkimuksessa käytetyssä aineistossa morfologisten virheiden ryhmä oli hyvin pieni, ja 
taivutusvirheet ja johdokset olivat erittäin harvinaisia, eikä niillä kokonaisuuden kannalta 
ollut merkitystä. Toisentyyppisessä aineistossa voisi kuitenkin olla tarpeen pohtia, 
käyttääkö Laineen ja Martinin (2006, s. 107) morfologisten virheiden määritelmää 
sellaisenaan.  
 
Joissakin tutkimuksissa sama nimeämisvirhe on voitu luokitella yhtäaikaa kahteen tai 
useampaan eri virhetyyppiin (mm. Bayles & Tomoeda, 1983). Tässä tutkielmassa kukin 
nimeämisvirhe kuitenkin luokiteltiin vain yhden kerran, jolloin samalla usein oli tehtävä 
valinta kahden tai useamman luokitteluvaihtoehdon välillä. Eniten pohdintaa aiheuttaneet 
nimeämisvirheet käytiin yhdessä ohjaajan kanssa keskustellen läpi, mutta on täysin 
mahdollista, että kolmas analysoija olisi tuonut luokitteluun vielä jonkin uuden 
näkökulman. Luokitteluprosessin aikana kävi usein niin, että kun oli ratkaissut yhden 
tapauksen, aineistossa tuli myöhemmin vastaan toinen tapaus, joka hieman poikkesi 
edellisistä, jolloin luokittelua joutui pohtimaan uudelleen johdonmukaisuuden 
säilyttämiseksi. Johdonmukaisuuden ylläpito luokittelussa olikin yksi tämän tutkimuksen 
haasteista, mutta elektroniseen muotoon litteroitu aineisto mahdollisti luokittelun 
yhteneväisyyden tarkistamisen melko vaivattomasti vielä ennen aineiston lopullisen 




Tutkimuksen rajoitteena voidaan luokittelun haasteiden lisäksi pitää sitä, että 
tutkielmassa käytetyn aineiston otoskoko oli melko pieni (Metsämuuronen, 2006, s. 900). 
Pienehkö otoskoko tuli esiin esimerkiksi siinä, että keskivaikeaa Alzheimerin tautia 
sairastavien ihmisten ryhmässä kaksi vastaajaa tuotti yhteensä lähes puolet koko ryhmän 
egosentrisistä vastauksista. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin eroja ryhmätasolla, mutta 
tuloksia ei voi yleistää yksilötason päätelmien tai ennusteiden tekemiseen. 
 
Tässä tutkimuksessa käytetyn aineiston vahvuutena voidaan pitää sitä, että Alzheimerin 
tautia sairastavat henkilöt oli jaettu kahteen ryhmään taudin vaikeusasteen mukaan. Näin 
saatiin mahdollisuus tarkastella nimeämisvirheiden määrällisiä ja laadullisia muutoksia 
Alzheimerin taudin edetessä lievästä keskivaikeaan vaiheeseen sekä verrata näitä 
muutoksia terveiden ikäverrokkien tuottamiin nimeämisvirheisiin. Tutkimuksessa 
käytetyn aineiston vahvuudeksi voidaan katsoa myös se, että jokaiselle osallistujalle 
esitettiin Bostonin nimentätestin kaikki 60 kuvaa, ja kaikki vastaukset tallennettiin, mikä 
antaa tarkemman kuvan nimeämisvirheiden määrästä ja virhetyypeistä. Tämän 
tutkimuksen vahvuudeksi voidaan laskea myöskin se, että osallistujien kaikki 
nimeämisvirheet (ennen oikeaa vastausta) otettiin luokittelussa huomioon, ja saatiin siten 
analysoitavaksi suurempi virhejoukko kattavasti eri virhetyypeistä.  
 
 
7.3 Jatkotutkimusehdotukset ja kliiniset sovellukset 
 
Tässä tutkielmassa käytetyn aineiston analyysissä keskityttiin tarkastelemaan lievää ja 
keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien suomenkielisten henkilöiden tuottamia 
nimeämisvirheitä ja korjausyrityksiä Bostonin nimentätestissä verrattuna terveiden 
ikäverrokkien suoriutumiseen, ja moni kiinnostava ilmiö rajautui tarkemman tarkastelun 
ulkopuolelle. Ulkomailla tehtyjen tutkimusten lisäksi myös suomenkielisten Alzheimerin 
tautiin sairastuneiden ihmisten kielellisiä kykyjä on tutkittu jonkin verran (Kontiola ym., 
1990; Laatu ym., 1997; Laine, Vuorinen ym., 1997; Nikolaev ym., 2019; Pekkala, 2004; 
Pekkala ym., 2008). Tutkimusta ja tietoa Alzheimerin taudin vaikutuksista nimenomaan 
suomenkielisten henkilöiden kielelliseen suoriutumiseen Alzheimerin taudin eri vaiheissa 




Tämä tutkielma toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena, mutta myös pitkittäinen 
seurantatutkimus (Hirsjärvi, 2016) voisi tuoda lisää uutta tietoa nimeämisen muutoksista 
Alzheimerin taudin vaikeusasteen kasvaessa. Pitkittäistutkimuksen avulla on muun 
muassa seurattu Alzheimerin taudin prekliinisten oireiden ilmaantumisesta 22 vuoden 
ajanjakson aikana (Elias ym., 2000), mutta kyseisen tutkimuksen menetelmiin ei 
kuitenkaan sisältynyt substantiivikuvien nimeämistehtävää. Seurantatutkimuksen tai eri 
ryhmiä vertailevan poikkileikkaustutkimuksen avulla voisi jatkossa tutkia, alkavatko 
nimeämisyritysten, kuvailuiden, kohteeseen liittymättömien vastausten sekä tyhjän 
puheen määrät nimeämistehtävässsä kasvaa voimakkaasti jo ennen Alzheimerin taudin 
diagnoosin saamista. Tutkimuksen avulla voisi pyrkiä selvittämään, olisiko mahdollista 
tunnistaa esimerkiksi tiedonkäsittelyn lievää heikentymää sairastavista tai subjektiivisista 
muistioireista kärsivistä ihmisistä niitä, joilla on suurentunut riski Alzheimerin taudin 
puhkeamiseen.  
 
Nimeämisen yhteydessä syntyneitä erilaisia yhdyssanavirheitä on jonkin verran tutkittu 
ulkomaisissa tutkimuksissa (mm. Blanken, 2000), mutta tässä tutkimuksessa ne jätettiin 
analyysin ulkopuolelle. Luokittelusta ja analyysista jätettiin pois myös hakupronominit ja 
hakukysymykset, joita esimerkiksi Karlsson (2013) tarkasteli pro gradu -tutkielmassaan 
afaattisten ihmisten tuottamina. Tässä tutkielmassa analysoimatta jätettiin myös joidenkin 
tutkittavien vastauksissa esiintyneet morfosyntaktiset muutokset sekä kolmannen 
persoonan käyttö itsestä tai kuvan eläimestä puhuttaessa (ks. Tappen, Williams, Fishman 
& Touhy, 1999). Edellä mainittuja ilmiöitä esiintyi tämänkin tutkielman aineistossa, ja 
niitä voisi jatkossa tutkia tarkemmin. Yhtenä jatkotutkimuskohteena tästä samasta 
suomenkielisestä aineistosta voisi olla elottomien ja elollisten kohteiden nimeämisen 
onnistumisen vertailu Alzheimerin taudin eri vaiheissa, vaikka aihetta ulkomaisissa 
tutkimuksissa onkin jo tarkasteltu aikaisemmin (mm. Almor ym., 2009). 
 
Bostonin nimentätestissä tavoitesanat harvinaistuvat ja vaikeutuvat testin loppua kohden 
(Brookshire, 2015, s. 123), ja joissakin tutkimuksissa on todettu Alzheimerin tautia sai-
rastavien ihmisten tuottavan enemmän visuaalisia nimeämisvirheitä nimetessään myö-
hään omaksuttuja sanoja verrattuna varhaisemmassa iässä omaksuttuihin sanoihin 
(Holmes, Fitch & Ellis, 2006). Tulevissa tutkimuksissa voisikin tarkastella esimerkiksi 
sitä, tuottavatko tutkittavat henkilöt Bostonin nimentätestin alkuosassa erityyppisiä 
nimeämisvirheitä tai vähemmän korjausyrityksiä kuin testin loppuosassa. Jatkotutki-
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muksen aiheena voisi olla myös eri nimeämisvirhetyyppien yleisyyden ja järjestyksen 
tarkastelu Bostonin nimentätestissä kuvakohtaisesti (ks. Laine, Vuorinen ym., 1997). Jat-
kotutkimuksissa voisi myös tutkia, mihin tavoitesanoihin eri virhetyypit Bostonin nimen-
tätestissä painottuvat terveillä ikäverrokeilla verrattuna Alzheimerin tautia sairastaviin 
ihmisiin (mm. Laine, Vuorinen ym., 1997), mikä virhetyyppi on Alzheimerin tautia sai-
rastavilla ihmisillä yleisin ensimmäisellä ja viimeisellä nimeämisyrityksellä ennen oikeaa 
vastausta, tai onko nimeämisyritysten lukumäärällä ja tavoitesanan esiintymistiheydellä 
yhteyttä toisiinsa. Tarkasteluun voisi ottaa myös sen, montako nimeämisyritystä kukin 
vastaaja tekee, kohdistuuko tiettyihin tavoitesanoihin useampia nimeämisyrityksiä kuin 
toisiin, tai miten usean nimeämisyrityksen sarjat eroavat toisistaan silloin, kun vastaaja 
tuottaa lopulta oikean tai väärän vastauksen (Conner ym., 2011).  
 
Tässä tutkimuksessa käytetty nimeämisvirheiden ja korjausyritysten luokittelu soveltuu 
käytettäväksi myös muiden kuin Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden 
nimeämisvirheiden luokitteluun. Lisätietojen kerääminen Bostonin nimentätestin 
yhteydessä onnistunee myös kliinisessä työssä. BNT-lomakkeeseen voi testin aikana 
samalla merkitä nimeämisyritysten, kuvailevien vastausten tai kohteeseen 
liittymättömien vastausten lukumäärän tai tyhjän puheen esiintymisen tutkittavan 
vastauksessa. Tällä tavoin on mahdollista hankkia lisää tietoa tutkittavan nimeämiskyvyn 





Suurimmat erot erityyppisten nimeämisvirheiden lukumäärissä todettiin tässä 
tutkimuksessa terveiden ikäverrokkien ja lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten 
välillä, kun taas lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten välillä 
havaitut erot olivat pienempiä. Nimeämisvirheiden määrä eri virheluokissa lisääntyi 
lukumäärällisesti taudin kulun edetessä lievästä keskivaikeaan vaiheeseen, vaikka erot 
eivät olleetkaan tilastollisesti merkitseviä. Erityisesti pienempien nimeämisvirheluokkien 
osalta mahdolliset erot tutkimusryhmien välillä voisivat suuremmassa aineistossa nousta 
vahvemmin esiin kuin tässä aineistossa (Dancey & Reidy, 2011, s. 252). 
  
Erilaiset semanttiset nimeämisvirheet muodostivat yhteenlaskettuna suurimman 
virheluokan kaikissa tutkimusryhmissä. Verrattaessa erityyppisten nimeämisvirheiden 
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jakaumaa (tiettyjen virheiden lukumäärä suhteessa ryhmän virheiden kokonaismäärään) 
suurimmat nimeämisvirhetyypit olivat terveiden ikäverrokkien ryhmässä semanttis-
visuaaliset virheet, kuvailu ja saman kategorian nimen tuottaminen. Sekä lievää että 
keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmissä prosentuaalisesti 
suurimmat virheluokat puolestaan olivat tavoitesanan kuvailu, kohteeseen liittymättömät 
vastaukset sekä saman kategorian nimen tuottaminen. Kohteeseen liittymättömien 
nimeämisvirheiden lukumäärä erotti toisistaan myös lievää ja keskivaikeaa Alzheimerin 
tautia sairastavat ihmiset. Tämän tutkimuksen tulokset olivat edellä mainittujen 
havaintojen osalta samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. 
Korjausyritysten yhteydessä tuotetun tyhjän puheen määrä puolestaan oli lähes 
kaksinkertainen lievää Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten ryhmässä verrattuna 
terveiden ikäverrokkien ryhmään. Suomenkielisten Alzheimerin tautia sairastavien 
ihmisten nimeämistehtävässä tuottamia korjausyrityksiä ei ole aiemmin tutkittu, joten 
tämä tutkimus toi uutta tietoa Alzheimerin taudin vaikutuksesta substantiivikuvien 
nimeämisen aikana tapahtuviin korjausyrityksiin ja erityisesti tyhjän puheen määrään.  
 
Tämän tutkimuksen avulla on saatu lisää sekä määrällistä että laadullista tietoa 
suomenkielisten Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten nimeämisestä ja nimeämisessä 
tapahtuvista muutoksista taudin edetessä. Tuloksista käy ilmi, että terveisiin 
ikäverrokkeihin verrattuna nimeäminen muuttuu Alzheimerin taudissa sekä määrällisesti 
että laadullisesti ja että muutosprosessi jatkuu taudin vaikeusasteen lisääntyessä. 
Alzheimerin taudin varhainen tunnistaminen on tärkeää, jotta taudin etenemistä hidastava 
hoito voidaan aloittaa mahdollisimman varhain (Viramo & Sulkava, 2015). Tutkimuksen 
tuloksista herääkin jatkotutkimustarve selvittää, missä vaiheessa Alzheimerin taudin 
diagnoosiin johtavaa kehityskaarta edempänä mainittujen nimeämisvirheiden ja tyhjän 
puheen määrä kääntyy kasvuun, ja voidaanko tämän käännekohdan havaitsemisella 
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